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Tauchsport-Seminar Dekompression Einleitung

1. Einleitung

1.1 Warum Tauchsport-Seminar Dekompression

Das Tauchen findet in einer dem Menschen fremden Umgebung statt, was viele Probleme phy-
sikalischer, medizinischer und technischer Art mit sich bringt. Wihrend die physikalischen und

technischen Fragen weitgehend geldst sind, bleibt als Schwachpunkt immer noch der Mensch,
der zwar ungeheuer anpassungs- und lernfihig ist, in seiner Ignoranz und Selbstiiberschitzung |
trotz allen Wissens aber fiir die weitaus meisten Unfille unter Wasser selbst verantwortlich ist.

Gefordert wird das paradoxerweise durch die Fortschritte der Technik und der Elektronik, die
dem Taucher technisch perfekte Hilfsmittel in die Hand geben und ihm dabei suggerieren, unter
Wasser unschlagbar zu sein. Die Zahlen auf der Anzeige des Dekompressionscomputers zum
Beispiel werden als sichere Absolutanzeige angesehen, ohne die entsprechende Hintergrundin-
formation iber dic Randbedingungen zu kennen, was unter Umstinden zu Zwischenfillen
fithrt, die dann aber von dem technikgliubigen Anwender vollkommen unverstandig kommen-
tiert werden "das kann doch nicht sein, ich hab’ mich doch genau nach der Anzeige gerichtet!”

1.2 Kursziel

Ziel dieses Tauchsport-Seminares Dekompression ist es, diese Technikgliubigkeit etwas zu
dampfen, Hintergrundwissen und damit Verstindnis fiir Zusammenhinge zu vermitteln, um
dadurch richtiges Verhalten unter Wasser zu fordern und die Gefahr eines Dekompressionsun-
falles zu minimieren. Dazu gehoren die Kenntnisse iiber den richtigen Umgang mit der Tabelle
ebenso wie die Interpretation der Anzeige des Tauchcomputers.

1.3 Anforderungen an die Teilnehmer

Taucherische Fihigkeiten sind hier natiirlich nicht notwendig, die Teilnehmer sollten sich aber
bereits mit dem Problem "Dekompression” befaBt haben, was eine Tauchausbildung irgend
welcher Art voraussetzt. Physikalische, medizinische und technische Grundkenntnisse sind na-
tiirlich ebenfalls wiinschenswert.
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2. Geschichte der Dekompressionsforschung

Es war eine kleine Gasblase, die Robert Boyle, der von 1627 bis 1691 lebte, bei emem Unter-
druckversuch im Auge einer Schlange beobachtete, die den ersten Hinweis auf eine Druckfall-
erkrankung gab. Die richtige Erklirung und vor allem die Auswirkungen auf die Praxis der
Taucherei lieBen noch lange auf sich warten. Im Jahre 1841 trat bei der ersten Benutzung eines
Caissonkastens in Frankreich auch der erste Dekompressionsunfall auf. Mit der weiteren Ver-
breitung der kommerziellen Taucherei und den Arbeiten unter Uberdruck wurden auch die De-
kompressionsunfille immer haufiger. Zur Erklirung wurden viele Theorien herangezogen, wie
z.B. die zu schnelle Kompression oder die Kilte bei der Dekompression. Andere Wissenschaft-
ler machten die Beobachtungen, dafl ein langsamer Aufstieg die Gefahren verringerte, so gab
schon ein Instruktionsbuch der deutschen Marine aus dem Jahre 1872 die Empfehlung, daB3 der
Taucher langsam aufsteigen und auch Pausen einlegen sollte, wobei die empfohlene Aufstiegs-
geschwindigkeit ein bis zwei Meter pro Minute betrug. 1889 wurden von Moir die ersten Be-
handlungsrichtlinien fiir Dekompressionunfille erarbeitet. Seit dieser Zeit werden verunfallte
Taucher in Uberdruckkammern behandelt. Trotz dieser Kenntnisse kam es noch um die Jahr-
hundertwende zu zahlreichen tédlichen Druckfallunfillen bet der Erstellung von Briickenpfei-
lern mittels Caisson.

Bahnbrechende Untersuchungen zu diesem Thema kamen erst von Sir John Scott Haldane. Er
teilte die Gewebe in fiinf Kategorien mit unterschiedlichem Wasser und Fettanteil ein. Diese
fimf Kategorien verfiigten iiber unterschiedliche Sittigungsgeschwindigkeiten und Halbwerts-
zeiten. Auch ging er in seinem Modell nicht mehr von einer linearen Sittigung, sondem von ei-
ner exponentiellen Kurve aus. Seine Theorien fiihrten 1908 zu den ersten brauchbaren Dekota-
bellen. Seine grundsitzlichen Uberlegungen sind dem Prinzip nach auch heute noch giiltig.
Durch waiter die Entwicklung der Lungenautomaten 1943 durch Cousteau nahm das Tauchen
eine neue Dimension an. Vor allem die Militdrs besalien ein gesteigertes Interesse an der Ein-
satzmoglichkeit von Menschen unter Wasser und setzten sich zwangslidufig mit der Dekom-
pression auseinander. Die US Navy modifizierte das Modell von Haldane und ging von 6 Ge-
webegruppen aus. 1958 erschien kurze Zeit nach der Tabelle der Royal Navy die US Navy Ta-
belle, welche die ndchsten 25 Jahre entscheidend prégten.

Mit dem Tauchgang von Hannes Keller auf eine Tiefe von 250 Meter in der Druckkammer von
Toulon 1960 war die Ara des Tieftauchens angebrochen. Trotz dieses Erfolges widmete man
der Dekompressionsforschung in den kommenden Jahren kein grofes Interesse. Erst nach der
Erdolkrise 1973 wurde der Nutzen des Tieftauchens offensichtlich und es entstanden zahlrei-
che Tauchmedizinische Institute. In den kommenden Jahren erlebte die tauchmedizinische For-
schung einen Boom. Insbesondere die Arbeiten von Biihlmann und Hahn trugen zur Berechu-
nung neuer Dekompressionstabellen fiir Sporttaucher bei.

Als 1983 die ersten elektronischen Tauchcomputer auf dem Markt erschienen, wurden sie noch
milde beldchelt. Von den grofen, teuren , Kiésten* ging jedoch in den néchsten Jahren ein neuer
Trend aus. GroBe und Preis schrumpften und das Tauchverhalten dnderte sich erheblich. Die
Zunahme der Jo-Jo Tauchginge sowie Wiederholungstauchginge mit kurzer Oberflichenpause
zeigten die Mingel an den bisherigen Tabellen und Computern auf. Durch die immer gréfBer
werdende Zahl an Sporttauchern in den kommenden Jahren nimmt auch die Anzahl der Tauch-
génge zu und mit ihr die/]éit:zihlmg tiber die Vorginge bei der Dekompression.
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3. Physikalische Grundlagen

A o
3.1 Gesetz von Henry /f .:}’ ‘}, f»:, b NS 3 f

Der englische Arzt William Henry hat Anfang des 19. Jahrhunderts ein Gesetz iiber die Ls-
lichkeiten von Gasen in Fliissigkeiten aufgestellt, mit dem auch das Entstehen der Dekompres-
sionskrankheit erklirt werden kann. Danach ist die in einer Fliissigkeit geloste Gasmenge im
Gleichgewichtszustand mit dem Gaspartialdruck an der Fliissigkeitsoberfliche proportional.
Gasmolekiile durchdringen zu jeder Zeit die Fliissigkeitsoberfliche und gehen in der Fliissigkeit
in Losung, andere entweichen wieder. Ist die Menge der eindringenden und die der entwei-
chenden Gasteilchen gleich, spricht man von einem Sittigungszustand.

Die Zeit, in der sich dieser Sittigungszustand einstellt und die Menge der in der Fliissigkeit
gelosten Gasteilchen,%ist von verschiedenen Faktoren abhingig, die teilweise auch beim Tau-
chen wichtig sind.

Partialdruck

Je hoher der Druckanteil eines bestimmten Gases iiber der Fliissigkeit ist, umso mehr kann von
diesem Gas in der Fliissigkeit gelost werden. Steigt der AuBendruck an, gehen mehr Gasteil-
chen in die Fliissigkeit, als herauskommen, bis wieder ein Gleichgewicht erreicht ist. Beim
Tauchen ist es der Druckanstieg beim Abtauchen, der fiir die zusitzliche Aufaahme von Stick-
stoff durch den Kérper verantwortlich ist.

Zeit
Je linger ein erhohter Partialdruck des Gases iiber der Fliissigkeit ansteht, umso mehr Gas wird

geldst, bis zum Sittigungszustand. Beim Tauchen entspricht die Zeitspanne unser Grundzeit.

Temperatur

Je niedriger die Fliissigkeitstemperatur ist, umso mehr Gas kann gelost werden. Der
menschlichy Korper versucht natiirlich immer, eine Temperatur von 37°C zu halten, bei linge-
ren Tauchgingen im kalten Wasser werden aber die Arme und Beine kalt, weil der Korper de-
ren Durchblutung drosselt, um den Korperkern zu schiitzen. Der wihrend der Phase der stiirk-
sten Durchblutung zu Beginn des Tauchgangs geléste Stickstoff kann dann nicht mehr schnell
genug abtransportiert werden, sodaBl es zu einer Blischenbildung in den Kapillaren der Haut
kommen kann (Taucherflghe).

Oberfliche /

Je groBer die Oberfliche der Fliissigkeit, umso schneller wird ein Sittigungszustand erreicht
sein. Der Stickstoff beim Tauchen wird zuerst von der Funge aufgenommen, die eine sehr gro-
BBe Oberfliche von etwa 100 m? hat. Der Engpal istfﬁ’ger hier das Blut, das den Stickstoff dann
von der Lung~ zu den verschiedenen Geweben tfansportiert. Beim Tauchen wiirde eine ver-
mehrte Durchbiucang, zum Beispiel durch AnStrengung, einer Oberflichenvergroferung ent-
sprechen und dadurch die Stickstoffaufnahme beschleunigen.

éé/‘,f:s - 2._.
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Losungskoeffizient der Fliissigkeit

Je nach Art der Flissigkeit kann mehr oder weniger Stickstoff gelost werden. Die dabei auftre-

tenden Unterschiede sind erheblich; so kann eme 6lige Fliissigkeit bei gleichem Druck etwa
7 funfimal mehr Stickstoff aufnehmen Ms eine wissrige Fliissigkeit (Abb. 1). Fettleibige

Taucher haben dadurch andere Sittigungs- und Entséttigungsverhalten als magere Taucher.

Losungskoeffizient des Gases

Die Menge des in einer Flissigkeit gelosten Gases und die Schnelligkeit, mit der sich ein
Gleichgewicht einstellt, hingt auch vom Gas ab. Je kleiner die Masse des Gasteilchens ist, de-
sto hoher ist seine Eindringungs-(Diffusions)Geschwindigkeit. Helium zum Beispiel lost sich
viel schneller als Stickstoff, daher gelten beim Tauchen mit Mischgasen auch andere Dekom-
pressionstabellen.

3.2 Halbwertszeiten

Die Sittigung und En%z’ittigwlg eines Gewebes bei Anderung des Umgebungsdruckes erfolgt
nicht linear, sondern in der Form einer Exponentialfunktion, d.h. in einer immer flacher auslau-
fenden Kurve. Die Steilheit wird gekennzeichnet durch den Begriff des Halbsittigungs- oder
Halbentsittigungswertes ,, T, der in der Kernphysik auch als Halbwertszeit bezeichnet wird.
Bei einem plétzlichen Drucksprung beim Abtauchen von ein auf zwei bar wird dieser Wert
durch die Zeit gekennzeichnet, in der die Sittigung auf die Hilfte des Endwertes angestiegen
ist. Nach der doppelten Halbwertszeit ist die Sittigung wiederum auf die Hilfte der noch ver-
bliebenen Differenz angestiegen.

Nehmen wir im obigen Beispiel eine Halbwertszeit von 10 Minuten, so wire bei einer Aus-
gangsdruckdifferenz von 1 bar nach 10 Minuten die Sattigung auf 50% angestiegen, nach der
doppelten Halbwertszeit, also 20 Minuten auf 75%, nach der dreifachen Halbwertszeit auf
87,5% usw. Nach der sechsfachen Halbwertszeit hat die Séttigung etwa 98,4% der Endzustan-.
des erreicht. Nach jedem Zeitabschnitt ,, T hat sich also die Differenz zwischen dem augen-
blicklichen- und dem Enddruck halbiert, dadurch entsteht die immer mehr abflachende Kurve
(Abb. 2).

Bei der Entsittigung kehren sich die Verhiltnisse um. Das noch gesittigte Gewebe hitte sich
dann nach 10 Minuten in unserem Beispiel zu 50 % wieder entsittigt.

o fie



Tauchsport-SeminarDekompression Physikalische Grundlagen

3.3 Siittigungsverlauf der Gewebe

Unser Koper besteht nicht aus einer homogenen Fliissigkeit, sondern aus vielen unterschiedli-
chen Geweben, welche auch noch unterschiedlich stark durchblutet werden. So ist es nicht
moglich, fiir den ganzen Korper eine einzige Halbwertszeit anzunehmen, wie es beim ersten
Dekompressionsmeter der Firma S.0.S noch erfolgte. Die modernen Dekompressionsmodelle
rechnen mit bis zu 16 verschiedenen Gewebegruppen, denen Halbwertszeiten zwischen 3 und
iber 600 Minuten zugeordnet werden (sieche 4.2). Die unterschiedlichen Halbwertszeiten fiih-
ren dazu, dal nach Ablauf einer gewissen Zeit langsame Gewebe, jene mit langen Halbwerts-
zeiten, erst minimal aufgesittigt sind, wihrend schnelle Gewebe, das sind die mit den kurzen
Halbwertszeiten, nahezu gesittigt sind (siche Abb. 3 und 4). Die schnellen Gewebe sind mehr
fiir die kurzen tiefen Tauchginge relevant, wihrend die langsamen Gewebe mehr bei haufigen
Wiederholungstauchgéngen an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen ausschlaggebend sind.
Fine weitere Schwierigkeit bei der Dekompressionsberechnung ist die Tatsache, daB ein be-
stimmtes Gewebe bei der Aufsittigung eine andere Halbwertszeit haben kann als bei der Ent-
sittigung. Dies gilt zum Beispiel fiir die Haut, die zu Beginn des Tauchganges noch gut
durchblutet ist und den Stickstoff relativ schnell aufnimmt, am Ende des Tauchganges aber

zum Schutz des Korperkernes weniger durchblutet wird, sodall die Entsittigung wesentlich

langsamer erfolgt.

-13 -
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4. Medizin

4.1 Aufnahme und Transport von Stickstoff

Entsprechend dem Gesetz von Henry 16st sich Stickstoff in unserem Kérper. Dies ist auch
schon bei normalem atmosphirischen Druck (1013 mbar) der Fall. Nach dem Gesetz von Dal-
ton entfillt, aufgrund des hohen Anteils von Stickstoff mit 78% auch der groBte Anteil des
Partialdruckes auf Stickstoff. Atmen wir nun Luft mit einem Druck von 1013 mbar ein, so ver-
dndert sich die Konzentration der Finatemgase bis in die Alveolen. Aufgrund des Verbrauchs
von Sauerstoff (O;) und der Produktion von Kohlendioxid (CO;) verindemn sich die Par-
tialdruckverhiltnisse zu Ungunsten des Sauerstoffs. Auch ist der Anteil von Wasserdampf in
unseren Atemwegen in der Regel hoher als der in der Umgebung. Diese verdnderten Verhilt-
nisse flihren zu einer Verschiebung der Partialdriicke der einzelnen Gase in der Lunge. Der
Luftdruck in der Lunge mit1013 mbar setzt sich wie folgt zusammen:

Normaldruck Lungendruck

0,79 bar Stickstoff 0,76 bar Stickstoff
0,21 bar Sauerstoff 0,13 bar Sauerstoft’
0,00 bar Wasserdampf 0,06 bar Wasserdampf
0.00 bar Kohlendioxid 0,05 bar Kohlendioxid
1,00 bar Luftdruck 1,00 bar Luftdruck

Von den Alveolen diffundiert der Stickstoff ins Blut. Mit thm wird er auf arteriellem Weg
durch das linke Herz in den gesamten Organismus transportiert. Vom Blut aus diffundiert er in
alle anderen Gewebe des Kérpers. Bei einem Luftdruck von 1013 mbar lést sich ca. 1 Liter
Stickstoff in unserem Korper. Dieser verteilt sich jedoch nicht gleichmiiBig auf den gesamten
Korper. Blut und andere wiissrige Gewebe nehmen pro 100 ml dabei 1 ml Stickstoff auf. Auf
eine gleiche Menge Fett entfallen dagegen 5 ml. Bis eine vollstindige Sattigung mit Stickstoff
erreicht ist, vergeht eine gewisse Zeit, die vom langsamsten Gewebe bestimmt wird. Sie dauert
mindestens 50 Stunden und wird beim Sporttauchen wohl nicht erreicht werden.

Tauchen wir nun mit einem Drucklufitauchgeriit auf eine Tiefe von 40 Meter ab, so wird der
Stickstoflpartialdruck in den Lungen auf das fiinffache ansteigen, also auf etwa 4 bar. In unse-
rem Korper herrscht jedoch ein Stickstoffpartialdruck von nur etwa 0,8 bar. Die Folge ist eine
Druckdifferenz von 3,2 bar. Der Stickstoff wird nun entlang dieses Gradienten von den Lun-
genalveolen ins Blut wandern. Dies geschieht sehr schnell und das Blut ist beim Verlassen der
Lunge bereits mit einem Stickstoffpartialdruck von 4 bar gesittigt. In den Geweben angelangt,
herrscht jetzt wiederum eine Druckdifferenz zwischen dem inzwischen aufgesittigten Blut und
dem Gewebe. Der Druckausgleich vollzieht sich hier in gleicher Weise wie schon in der Lunge,
Stickstoff’ wandert ins Gewebe. Dies dauert jedoch linger als der Druckausgleich zwischen
Blut und Lunge. Einmal besitzt der Organismus nur 5 Liter Blut, die den Stickstoff der we-
sentlich groBeren Masse des Korpers anbieten. Fast a]]eGewebe nehmen den Stickstoff lang-
samer auf als Blut. Weiterhin ist zu bedenken, daB mit kleiner werdender Druckdifferenz die
Diffusionsgeschwindigkeit abnimmt.

Beim Auftauchen drehen sich die Druckverhiltnisse um. Bei langsamer Druckentlastung dif-
fundiert der Stickstoff aus dem Blut in die Lunge und wird dort abgeatmet. Entlang dem ent-

- 16 -



Tauchsport-Seminar Dekompression Medizin

stehenden Druckgefille zwischen Blut und Gewebe wird der Stickstoff aus den Geweben zu-
riick ins Blut diffundieren (Entsittigung). Dieser Prozeld wird, wie bei vollstindiger Sittigung,
ebenfalls iiber 50 Stunden dauern.

4.2 Gewebearten

Wie schon in 3.1 erklirt wurde, 16sen sich Gase in Flissigkeiten. Nun besteht unser Kérper
nicht aus einer homogenen Fliissigkeit, sondern aus vielen unterschiedlichen Geweben. Diese
wiederum besitzen unterschiedliche Anteile an Fett und Flussigkeit. Fett 16st 5 mal mehr
Stickstoff als andere Fliissigkeiten. In 4.1 wurde bereits angesprochen, dafl der Stickstoffpar-
tialdruck des Blutes beim Verlassen der Lunge dem Stickstoffpartialdruck der Umgebung ent-
spicht. Das Blut ist also das Transportmittel fiir Stickstoff in unserem Kérper. Allerdings ist die
Durchblutung des Korpers sehr unterschiedlich. Prinzipiell sind reich kapillarisierte Gewebe
gut durchblutet und wenig kapillarisierte wenig durchblutet. So unterscheidet man i stark-
(z.B. Nerven), miBig- (z.B. Muskeln), schwach- (z.B. Fett) und kaum- (z.B. Knochen) durch-
blutete Gewebe (Abb. 5). In diesem Zusammenhang muf} ebenfalls beriicksichtigt werden , daf3
Haut und Muskulatur ca. die Hilfie des Korpergewichtes ausmachen. Himzu kommt, dal} die
Durchblutung starken Schwankungen unterliegt. So betrigt das Herzminutenvolumen in Ruhe
ca. 5 bis 6 Liter und kann bei Belastung auf 17 bis 18 Liter ansteigen. In der Folge dndern sich
auch die Durchblutungsraten, so steigt die Durchblutung der Muskulatur in Arbeit um des
zehnfache an. Weiterhin muf3 beriicksichtigt werden, dall fettreiches Gewebe 5 mal mehr
Stickstoff aufnehmen kann als fettarmes, mit der Folge einer langsameren Auf- und Entsitti-
gung. Entscheidend fiir ein Gewebe-Kompartiment des Korpers ist die Durchblutungsrate, die
die Halbwertszeit bestimmt (Abb. 6). Bei der Dekompressionsberechnung wird der menschli-
che Korper als eine Gruppe von 6 bis 12 Geweben (Kompartimente) betrachtet, welche alle
parallel vom Blutkreislauf mit Stickstoff aufgesittigt und wieder entsittigt werden. Bei Versu-
chen kam man dabei auf Halbwertszeiten von 3-6 Minuten bis hin zu 635 Minuten. Das Ver-
hiltnis von kurzen zu langen Halbwertszeiten ergibt sich aufgrund der unterschiedlichen
Durchblutungsraten der Kompartimente. So betrigt der Durchblutungswert der Niere das 100
bis 130 fache pro Gewichtseinheit im Gegensatz zu Knochen und Gelenken, genau dem Ver-
hiltnis der kurzen zu den langen Halbwertszeiten. Eine genauere Zuordnung dieser Komparti=
mente, auchfals’c}éif#mckuret zu anatomischen Organen oder Geweben ist jedoch nur
sehr begrenzt moglich. Bei der Dekompressionsberechnung ist die Wahl eines dichten Netzes
von Kompartimenten entscheidend fiir die Sicherheit. Fin enges Netz erméglicht bei gleicher
Sicherheit kiirzere Dekostops als ein grobes Netz. Im Bereich der Sporttaucherrei muB} bei den
Dekompressionsmodellen berticksichtigt werden, dal Kompartimente mit kurzen Halbwerts-
zeiten ausschlaggebend fiir die Dekompression sind, hingegen Kompartimente mit langen
Halbwertszeiten erst bei mehreren Wiederholungstauchgingen eine Rolle spielen.
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Bei der Kompression sind schnelle Gewebe schon zu einem
erheblichen Teil gesattigt, wahrend sich in langsameren Geweben
noch relativ wenig Stickstoff befindet. Bei der Dekompression
drehen sich diese Verhaltnisse um.
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Gewicht Durchblutung | Halbwerts-
[kal [I/min/kg KG] zeiten
i

Ruhe | Arbeit

Rest incl. Blut + Lunge 9,2
Nieren 0,3 400 | 3,00 | SCHNELL
Gehirn + Rickenmark 1. ¢ 0,50 0,50
Leber 1.5 0,80 0,60
Magen-Darm-Milz 4.0
Herz 03 0,70 | 2,00
Haut 40 0,08 0,20
Skelettmuskulatur 30,0 0,04 0,40
Fettgewebe 12,0 0,03 0.04 LANGSAM
Gelenke + Knochen 120 0,03 0,06

Gewichtsanteil der verschiedenen Gewebe bei einem

75 kg schwere_;ﬁﬁ Menschen sowie die Anderung der
Durchblutung in Abhangigkeit von der Belastung

MITTEL
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Beim Abtauchen steigt der Umgebungsdruck. Wihrend des Tauchganges nehmen wir Stick-
stoff vermehrt in den einzelnen Kompartimenten auf. Beginnen wir mit dem Aufstieg, so sinkt
der Umgebungsdruck und mit ihm auch die Loslichikeit fiir Stickstoff. Dabei reduziert sich die
in unserem Korper geloste Stickstoffmenge fiach den in 3.2 erliuterten Kurven. Wie daraus
ersichtlich, steigt die Sittigung wihrend des Tauchgangs relativ schnell an, unser normales
Tauchprofil gibt dem Stickstoff jedoch keine Zeit, den Korper withrend des Tauchganges wie-
der zu verlassen. Am Ende des Tauchganges ist der Losungsdruck also geringer als die Menge
an geldstem Stickstoff. Die Folge ist eine Ubersittigung unseres Korpers mit Stickstoff. DaB
dieser nicht sofort ausperlt und zur Dekompressionskrankheit fiihrt, verdanken wir einer ge-
wissen Ubersittigungstoleranz der Gewebe. Das bedeutet, eine Blasenbildung beginnt nicht
sofort, wenn der Umgebungsdruck den momentanen Lésungsdruck geringfligig unterschreitet.
Diese Aussage betrifft die einzelnen Kompartimente jedoch unterschiedlich. Schnelle Gewebe
besitzen eine hohere Ubersittigungstoleranz als langsame Gewebe. Wird zum Beispiel nach ei-
nem Aufenthalt von 48 Stunden in einer Tiefe von 3,7 Meter sofort aufgetaucht, so lassen sich
nur vereinzelte Blasen im Blut nachweisen. Nach einem solchen Tauchgang sind zwar auch die
langsamen Kompartimente gesittigt, dennoch konnen die schnellen Kompartimente offensicht-
lich den Stickstoffiiberdruck abbauen, bevor sich Blasen bilden kénnen. Wiirde dieser Tauch-
gang auf einer Tiefe von 10 Metern durchgefiihrt werden, so wiire mit einem schweren De-
kompressionsunfall zu rechnen. Experimente konnten zeigen, dafl zwischen Umgebungsdruck
und toleriertem Stickstoffiiberdruck eine lineare Beziechung besteht. Die Ubersittigungstole-
ranzen unserer Gewebe machen Tauchen erst moglich, und sie spielen bei der Berechnung der
Koeffizienten fiir die Dekompression eine entscheidende Rolle.

4.3 Sittigungstoleranzen und Ubersiittigung (,/-—

4.4 Doppler-Effekt

Dieser Effekt wird oft erwihnt, wenn es um die Erfassung der bei der Dekompression entste-
henden Mikroblasen im vendsen Blut geht. Er ist gekennzeichnet durch scheinbare Frequenz-
verschiebungen eines Signales beim Vorbeifahren der Signalquelle an einem Beobachter. Steht
ein Beobachter zum Beispiel bei einem Autorennen an einer langen, geraden Strecke, so fillt
der bis dahin konstante hohe singende Ton in der Freuenz stark ab (der Ton wird tiefer), wenn
der Rennwagen den Beobachter passiert. Je hoher die Geschwindigkeit des Fahrzeugs, umso
grofler der Frequenzabfall. Der Effekt entsteht dadurch, daB bei einer Bewegung der Schall-
quelle auf den Beobachter zu mehr Schallwellen pro Zeiteinheit beim Beobachter eintreffen
(kiirzere Wellenlinge, hohere Frequenz). Enfernt sich die Signalquelle, sind es entsprechend
weniger. Bei der Ultraschall Doppler-Methode wird die Situation umgekehrt. Der Ultraschall-
sender steht fest und sendet sein Signal in die Venen. Dort vorbeikommende Mikroblasen er-
zeugen eine Reflextion, die vom Empfiinger registriert wird. Auch dabei entsteht durch die
Bewegung eine Frequenzverschiebung. Gasblasen im vendsen Blut kénnen natiirlich auch ohne
die Ausniit des Dopplereffektes durch einfache Reflextion registriert werden. Die Mi-
kroblasen, deren Durchmesser ja in der GroBenordnung von wenigen tausendstel Millimeter
liegt, lassen sich aber nur vor dem Hintergrundrauschen des stromenden Blutes nachweisen,
wenn mit einer sehr hohen Sendefrequenz von 1 bis 5 MHz und dem Dopplereffekt gearbeitet
wird. Die durch die Bewegung aufiretende Frequenzverschiebung liegt dann im Bereich der
Horfrequenz.

-20 -



Tauchsport-Seminar Dekompression Medizin

4.5 Mikro- und andere Blasen

Der sich nach jedem Tauchgang bildende Stickstoffiiberdruck fiihrt in unserem Kérper trotz
Ubersittigungstoleranzen zu einer Mikroblasenbildung im venésen Blut. Mittels eines Ultra-
schallgerites (Doppler-Effekt) lassen sich, z.B. in der Schliisselbeingrube, solche Blasen nach-
weisen. Sie entstehen in den Geweben, aus denen der geloste Stickstoff ausperlt. Von dort
werden sie in den vendsen Kreislauf eingeschwemmt und gelangen somit in die Lunge. Die
Folge ist eine vendse Gasembolie, die nicht zu Symptomen der Dekompressionkrankheit fiihrt.
Da Haut und Muskulatur etwa die Hilfte des Kérpergewichtes ausmachen, wundert es nicht,
dal} die Mikroblasen zum Grofteil aus diesen Geweben stammen. In der Lunge angekommen,
flihren die Blasen zu einer teilweisen Verstopfung der Lungenkapillaren und damit zu einer
Verinderung der Durchblutungsverhiltnisse. Die Verstopfung fiihit zu einer Druckzunahme im
vengsen Teil des Lungenkreislaufes. Dadurch werden bis dahin verschlossene a%‘ﬁ)ven(’ise
Kurzschliisse erdfinet. In deren Folge entsteht eine vermehrte Zumischung von venésem zu
arteriellem Blut, auch als Rechts-Links-Shunt bezeichnet. Bleibt das Shuntvolumen unter 30%,
so kommt es in der Regel zu keinen Symptomen. Der Rechts-Links-Shunt nimmt am Ende des
Tauchganges aufgrund der Anreicherung mit Blasen zu und verringert sich dann wieder, da der
Nachschub aus den Geweben geringer wird und der Stickstoff aus den Mikroblasen in die Al-
veolen diffundiert. Mit einer Erhohung des arteriellen Stickstoffpartialdruckes verzdgert sich
aber auch die Abgabe von Stickstoff aus dem Kérper, da dieser noch einmal durch den Koér-
perkreislauf geschleust wird, bevor er die Lunge wieder erreicht. Die in den Geweben und
Kapillaren entstechenden Mikroblasen fithren ebenfalls zu einer verzogerten Stickstoffabgabe
aus den betroffenen Geweben. Die entstandenen Mikroblasen erhéhen die Diffusionsstrecke fiir
Stickstoff in durchblutete Gewebeanteile und somit die Stickstoffabgabe (Abb. 7). Diese Tat-
sache muf} bei der Dekompression mit beriicksichtigt werden und macht sich sowohl bei Wie-
derholungstauchgingen als auch beim Fliegen nach dem Tauchen bemerkbar. Niedergeschla-
gen haben sich diese Ergebnisse in Form von Korrekturfaktoren bei den neueren Dekompressi-
onstabellen sowie in Programmen von Computern der dritten Generation. Erst nach 3 Stunden
ist dieser Rechts-Links-Shunt so gering, daf er fiir eine normale Entsittigung nicht mehr rele-
vant 1st.

Mikroblasen entstehen zwar nach jedem Tauchgang, zu Symptomen der Dekompressionkran-
keit fiihren sie jedoch nicht. Ubersteigt die Gasspannung von Stickstoff die Ubersittigungstole-
ranz massiv, so werden die entstehenden Gasblasen so grof3, dafl sie Symptome hervorrufen. In
den Geweben fithrt dies zuerst zu einer Blutleere (Ischimie) und im weiteren zu Gewebezer-
reifungen. Bemerkbar machen sich diese Schiden als Taucherflohe, Muskel- und Gelenk-
schmerzen (Bends) oder als Innenohrstérungen. Eine weitere Folge der ZerreiBung von Fett-
zellen ist die Fettembolie, bei der feinste Fetttropfchen ins vendse Blut gelangen und zu einer
Lungenembolie fithren kénnen. Gelangen groflere Gasblasen in den vendsen Kreislauf, fithren
sie ebenfalls zu einer Lungenembolie, die jedoch im Gegensatz zu der der Mikroblasen deutli-
chere Symptome besitzt. Die verstopften Lungenkapillaren fiihren zu einem erhéhten Druck im
Lungenkreislauf (pulmonale Hypertonie) und zu einem Riickstau von Blut im venésen Kreis-
lauf. Ab einem Uberdruck von 150% fiihrt dies iiber atemabhingige Schmerzen hinter dem
Brustbein (Chokes) hin zu Herzversagen mit Kreislaufkollaps. Ubessteigt.der.pulmonale Druck
120% so wird der Rechts-Links-Shunt-so-grof};-dafl-Blasen-in-das arterielle-System iibertreten.
Sie gelangen dorthin iiber das Foramen ovale, oder iiber, bei nermalem-Lungenkreislauf ge-
schlossenes-arteriovendse Kurzschliisse:Die arteriellen Gasblasen fithren hiufig zu Schadigun-
gen im Gehim und Riickenmark mit den verschiedensten Symptomen. Diese reichen von Krib-
beln in den Fingern oder Fiillen, iiber Seh- und Sprachstérungen bis hin zu Halbseitenlihmun-
gen.
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Der GefalverschluR durch Mikroblasen verlangert die
Diffusionsstrecke fiir Stickstoff mit der Folge einer
verzogerten Stickstoffabgabe aus dem Gewebe
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4.6 Blasenorganisation und deren Folgen

Unser Korper verfiigt iiber die Moglichkeit, Wunden im Gefé3system innerhalb kiirzester Zeit
zu verschlieBen, andernfalls wiirden wir bei der kleinsten Verletzung verbluten. Das Resultat
kennt jeder von uns, in einer frischen Wunde bildet sich Blutschorf.

Dieser ist das Produkt einer komplizierten Kette von Faktoren, auch als Gerinnungssystem be-
zeichnet. Diese bewirken, daf} in unserem Blutplasma ein Netz aus feinen Fiden entsteht, in
dem sich dann Blutplittchen und rote Blutkdrperchen verfangen. Die Folge ist ein Blutgerinn-
sel (Thrombus), welches zum Gefifiverschluf} fiithrt. Das Gerinnungssystem lifit sich iiber eine
Reihe von Faktoren aktivieren, wie eine Stromungsverlangsamung in den Gefilien, einer Blu-
teindickung (erhohte Viskositit), Gefillverletzungen oder Fremdkorper.

Jede groBere Gasblase in unserem Korper wird vom Abwehrsystem als Fremdkorper erkannt
und auf ihrer Oberfliche liuft nun eine Gerinnung ab. Die Folgen sind fatal, in dem durch die
Gasblase verstopfien Gefifl entsteht nun noch ein Gerinnungsthrombus, der zu einer weiteren
Verstopfung fiihrt. Selbst wenn die Gasblase sich wieder abbaut, oder durch Rekompression
verkleinert wird, bleibt der Verschlufb des GefiBles bestehen. Aus dem Gefiliverschlu} resul-
tiert wegen fehlender Durchblutung ein Sauerstoffinangel in den angrenzenden Geweben, der,
wenn er lange genug anhilt, zum Absterben dieser Gewebe fiihrt (Abb. 8). Durch den Sauer-
stoffmangel kommt es zu einer Schidigung der Gefilwinde, in deren Folge ein Plasmaaustritt
aus dem GefiBsystem in das geschiidigte Gewebe erfolgt. Daraus resultiert wiederum eine
Eindickung des Blutes, mit einer erhéhten Gerinnungsbereitschaft des Korpers. In der weiteren
Entwicklung kommt es aufgrund der erhéhten Viskositit des Blutes zu einer Zusammenballung
der roten Blutkorperchen. Dies wiederum bewirkt eine verminderte FlieBgeschwindigkeit des
Blutes mit einer noch hoheren Gerinnungsbereitschaft. Dieser Teufelskreislauf kann mit einer
Gerinnung in den verschiedensten Organen des Korpers enden und somit zum Tode fiihren.

4.7 Dekompressionskrankheiten

Vom Ende des Tauchganges bis zum Beginn der ersten Symptome der Dekompressionskrank-
heit vergeht in der Regel eine gewisse Zeit. Vergleicht man verschiedene Statistiken, so kommt
es in iiber 60% der Fille innerhalb einer halben Stunde zum Aufireten der ersten Symptome.
Nur noch 10% der Symptome treten zwischen einer halben und einer Stunde nach dem Tauch-
gang auf, lediglich 5% zwischen 12 und 24 Stunden danach.

Eine gewisse Miidigkeit nach dem Tauchgang ist normal und kennzeichnet das Ende einer
StreBphase, nidmlich den Aufenthalt unter erhéhtem Druck. Sollte diese Miidigkeit sehr stark
ausgeprigt sein oder sich verstirken, so kann dies jedoch auch auf eine beginnende Dekom-
pressionserkrankung hinweisen.

5 D%



. R EED ERE |
freie Blutbahn

-

Gasbiaéen: Zellen in der Umgebung werden
komprimiert

0 - 4 Stunden nach dem Unfall: Die Gasblasen kénnen noch durch zuneh-
menden Druck (Rekompression) verkleinert werden und wandern dadurch
mehr in die AuBenbezirke, der unterversorgte Bereich wird kleiner.

__ Thrombus durchj
Blutstillstand |

/
Reaktionsthrombus abgestorbene und aufgequollene
Zellen, Folge der Ischamie

Nach mehr als 4 Stunden: Die Gasblasen sind weitgehend resorbiert, das
Gefal wird aber durch den Thrombus weiterhin verschlossen. Durch den
Sauerstoffmangel sterben die Zellen ab.
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471 TYPI 2

Der Typ I der Dekompressionskrankheit weist als Symptom nur Schmerzen auf. Sie kénnen
sich zwar innerhalb einiger Tage ohne Druckkammerbehandlung vollstindig zuriickbilden, sind
jedoch hiufig mit dem Typ II verbunden. So kénnen ,harmlosen® Taucherflohen innerhalb
weniger Minuten bis Stunden schwere Symptome des Typs II folgen. Entstehen Symptome des
Typ I schon wihrend des Tauchgangs, so werden sie zu den Typ II-Symptomen gerechnet, da
davon ausgegangen werden mufl, dafl sich ein schwerer Dekongx:f’a’ﬂ anbahnt. Die Symptome
des Typ 1 sind Schmerzen in Gelenken (Bends) sowie Armen (nd Beinen, Hautrétungen und
Juckreiz (Taucherflohe), sowie umschriebene Schwellungen, hervorgerufen durch Gasblasen in
den Lymphbahnen.

Bends beginnen hiufig mit einem tauben Gefiihl in den betroffenen Gelenken und Muskeln. In-
nerhalb einer Stunde kommt es dann zu dumpfen, pochenden Schmerzen, welche in benachbar-
te Gebiete ausstrahlen konnen.

Die Taucherflshe gehoren zu den bekanntesten Hauterscheinungen. Die hiufig mit Rotung
einhergehenden Hauterscheinungen machen sich an Ohren und Nase sowie an Handgelenken
und Unterarmen bemerkbar. Taucherfléhe, die bei einem Druckkammertauchgang entstehen,
sind meist keine eigentlichen Taucherflohe sondern Luft, die in Hautporen gelangt ist, sich dort
nach dem Gesetz von Boyle und Mariotte ausdehnt, und dann zu Hauterschemungen fiiht.

Wie aus den vorangegangenen Kapiteln hervorging, gehoren Haut und Muskulatur zu den
langsameren Geweben des Kérpers, die zwei Drittel des Gesamtgewichts ausmachen. Daher
verwundert es nicht, dafl der Typ I gehiuft nach lingeren Tauchgingen im flacheren Tiefenbe-
reich auftritt.

472 TYP 11

Typ I der Dekompressionskrankheit zeichnet sich durch Symptome aus, die bei der Beteili-
gung von Gehirn, Riickenmark, Herz und Lunge entstehen. Seine Symptome konnen zu
schwersten gesundheitlichen Stérungen fiihren und lebensbedrohlich werden, und sind deshalb
schon bei den kleinsten Anzeichen behandlungsbediirftig. Die Symptome konnen an den ein-
zelnen Organen isoliert aufireten, in der Regel handelt es sich jedoch beim Typ II um eine
Mischform. Sie entstehen sowohl durch GefilBverschliisse infolge von Gasblasen, als auch
durch direkte Blasenbildung in den Geweben. Die schwerwiegendsten Komplikationen im
Hinblick auf eine dauerhafte Genesung entstehen in Gehirn und Riickenmark. Beide Gewebe
sind sehr empfindlich gegeniiber Sauerstoffmangel und die in 4.5 beschriebenen Vorginge be-
treffen sie besonders. Die Symptome beim Befall des Gehirns reichen von extremer Miidigkeit
iiber migrineihnliche Kopfschmerzen, Seh- und Sprachstdrungen, Gangunsicherheiten und
Koordinationsstérungen bis hin zu BewuBtseinsstorungen. Ist lediglich das Innenohr betroffen,
so kommt es zu Ohrgerduschen, Horverlust, Schwindel und starkem Erbrechen. Der relativ
hiufige Befund des Riickenmarks beginnt oft mit dumpfen Riickenschmerzen, in deren weite-
rem Verlauf es zu sensiblen und motorischen Ausfillen bis hin zur Querschnittslihmung
kommt. Die sensiblen Ausfille duflern sich hiufig in Form von reithosenférmigen Sensibilitéts-
ausfillen. Die motorischen Ausfille duBern sich in muskuldren Schwichen der unteren Ex-
tremitiiten, sowie Blasenstérungen. Die Gasblasenembolie der Lunge fithrt, wie bereits er-
wihnt, zu stechenden Schmerzen bei tiefer Atmung, in deren Folge es zu emner sehr flachen
Atmung kommt. Atemnot und Hustenanfille sind typisch fiir ,,Chokes®. Liegt eine schwere
Symptomatik vor, so kann es zum Puls- und Blutdruckabfall mitunter sogar zum Herzversagen
kommen.
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Bei der Behandlung kommt es primir darauf an, die Herz-Kreislauf-Situation zu stabilisieren.
Die Langzeitprognose ist jedoch eng mit den Schiden an Hirn und Riickenmark verkniipft und
liBt sich nur durch eine rasche Druckkammerbehandlung verbessern. Gehirn, Riickenmark,
Lunge und Blut gehéren zu den schnellen Geweben. Kommt es zum Uberschreiten der erlaub-
ten Ubersittigung, so entsteht die Symptomatik innerhalb von Minuten bis hin zu zwei Stun-
den.

473 TYPIII

In jingster Zeit ist sehr viel iiber diesen Typ von Dekompressionskrankheit diskutiert worden.
Heute weill man, daf} es sich hierbei um eine Kombination von eier das Gehirm und Riicken-
mark betreffenden Dekompressionserkrankung und einer arteriellen Gasembolie handelt. Durch
kleinste Risse in der Lunge gelangen bei einem Lungeniiberdruckunfall winzige Lufimengen
aus der Lunge ins arterielle Blut. Fiir sich allein betrachtet wire dieser Zustand harmlos, es
wiirde zu keinen Symptomen kommen, und die Luftblasen wiirden wieder resorbiert werden.
Nun treffen diese Luftblasen jedoch auf stickstofflibersittigte Gewebe. Dies fiihrt zu einer
Diffusion von Stickstoff in die Luftblasen und damit zu einem Wachstum der Blasen. Die Folge
ist eine Dekompressionserkrankung vom Typ II, mit einer Gehirn und Riickenmark betreffen-
den Symptomatik.

4.8 Chronische Dekompressionsschiiden

Unter chronischen Dekompressionschiaden versteht man Komplikationen, die nicht unmittelbar
nach dem Tauchgang aufireten, sondern erst nach Monaten oder Jahren. Fiir die Schiden, die
die spiteren Beschwerden hervorrufen, sind Gasblasen verantwortlich, die keine direkten
Symptome hervorrufen. Diese , stummen‘ Blasen bilden sich in den langsamen Geweben wie
Knochen und Knorpel. Dort fiihren sie zum Gewebeuntergang, in der Medizin als aseptische
Knochennekrose bezeichnet, der dann Symptome hervorruft. Die hdufig in den Oberarmképfen
sowie Oberschenkelkopfen und -Hilsen auftretenden Gewebeschiden neigen zur Verschlechte-
rung, auch wenn es zu keinen weiteren Druckexpositionen kommt. Aus Untersuchungen weil}
man, daB die chronischen Dekompressionsschiiden vermehrt bei Tauchern aufireten, die bereits
an einer Dekompressionkrankheit vom Typ I oder II erkrankyéiren. Allen chronischen De-
kompressionsschdden ist gemeinsam, dal sie sich nicht d}rc'ﬁ eine Druckkammerbehandlung
bessern lassen. s,

o
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4.9 Verschiedene Einfliiie auf die Blasenentwicklung
’? J’\J T L {; (2 /1 Z/
4.9.1 Arbeit tre
/ \/OZ ot O

Bei der Berechnung der Dekompressionstabellen wird eine mittlere Arbeitsleistung zugrunde-
gelegt. Kommt es wihrend des Tauchganges zu einer vermehrten Arbeit, z.B. durch Stromung,
so nimmt die Durchblutung der Muskulatur zu. Aufgrund der erhdhten Durchblutung nimmt
die Aufsittigung in diesen Geweben zu. Im Gegensatz dazu bleibt die Aufsittigung in den Ge-
weben, die bei vermehrter Arbeit nicht vermehrt durchblutet werden, z.B. Gehim, gleich. Wih-
rend der Dekompressionphase ruht sich der Taucher normalerweise aus, mit der Folge einer
verringerten Durchblutung und somit mit einer verringerten Entsittigung der Muskulatur. Aus
diesem G1'u11d muf} bei velmehﬂel Albeit ein vellﬁngerter Dekostop eingelcgt werden. Bei

nung vermehrte Arbeit ber ucksmhucren bei altel en Modellen sollte ein ent«.prechendel Slche1-
heitsstorpemgelegt werden.

Da aber'auch an der Oberfliche in der Regel die Arbeitsleistung geringer ist als wiihrend des
Tauchganges, verzogert sich die Entsittigung. Somit kommt es zu einer deutlich verringerten
Ubersittigungstoleranz und damit zu verlingerten Entsittigungszeiten und Flugverbotszeiten.
Diese verzogerte Entsittigung wird nicht durch eine nachtriglich vermehrt Arbeit verbessert,
da zu diesem Zeitpunkt bereits Mikroblasen in den betroffenen Geweben entstanden sind.

4.9.2 Dehydration

Dehydration ist ein Mangel an Kérperwasser, der sowohl das Blut, als auch die Gewebe be-
trifft. Dieser Zustand kann durch verschiedene Einfliisse hervorgerufen werden. Nicht nur
schwitzen oder zu wenig trinken fiihrt zu einer Dehydration sondern auch das Tauchen. Beim
Eintauchen unseres Kérpers in Wasser kommt es-dureh-Verringertng der Schwerkraft zu emner
Verschiebung von Blut aus den Beinen in den Brustraum. Im Herzen befindliche Rezeptoren
messen eine erhohte Menge an Blutvolumen und sorgen dafiir, dall Wasser iiber die Nieren
ausgeschieden wird. Jeder kennt das Gefiihl, daB nach einiger Zeit unter Wasser ein entspre-
chender Harndrang einsetzt. Weiterhin gibt es Getriinke wie Kaffee, Tee und Alkohol, die zu
einer vermehrten Wasserausscheidung fithren. Eine zusitzliche Rolle spielt hier die Kilte, in
deren Folge es dllCh zu einer chtralisierung des Blutes in Bauch und Bmstlaum kommt

‘ter normalen Umstanden in der Lunge sammeln und dort wieder resorbiert wurden so werden
sie nun schneller als Fremdkérper erkannt. Auf ihrer Oberfliche lduft eine Gerinnung ab, deren
Blutgerinnsel (Thromben) dann zu den Symptomen einer Dekompressionkrankheit fithren.

Es empfiehlt sich also vor Tauchgingen reichlich Flissigkeit zu sich zu nehmen. Auch sollte
der Konsum von Kaffee und Alkohol vor dem Tauchen unterlassen werden, dies gilt auch fiir
den Abend davor.
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4.9.3 Kiilte

Wie Arbeit besitzt auch Kilte einen EinfluBl auf die Durchblutung und somit auf die Auf- und
Entsittigung. Unser Kérper ist bemiiht, den Wirmeverlust so gering wie méglich zu halten, um
eine konstante Kérperkerntemperatur von 37 C° zu erhalten. Aus diesem Grund kommt es, in

ﬁAbhamgkelt von Temperatur und Zeit, zu starken Durchblutungsinderungen. Bei Wirme rea-

glert der Kérper mit einer GefiiBerweiterung und Zunahme der Durchblutung, bei Kiilte mit ei-
ner Abnahme der Duu,hblutung durch Zusammenziehen der HautgefaBe Nonnalerwelse tritt
auf. In dieser Phase wird der dort angereicherte Stickstoff langsamer als non:ﬁéi'l" entsittigt, be-
n0t1gt also mehr Zelt um den Kmper medel zu Verlassen

Zeltstufe abgelesen werden. Wird ein Computer ‘benutzt, so sollte bei Computem der ersten
und zweiten Generation ein zusitzlicher Sicherheitstop von 3 Minuten auf 3 Metern eingehal-
ten werden. Bei Computem der dritten Generatlon erfolgt bei Tauchgingen in kalten Gewis-
sern automatisch ein Zeitzuschlag. » ), o |

4.9.4 Foramen ovale

Das Foramen oyvale stellt beim ungeborenen Kind eine Verbindung zwischen dem rechten und
linken Vorhof dar. Es dient als KurzschluB3 des Lungenkreislaufs, der im Mutterleib noch nicht
bendtigt wird. Diese Verbindung wichst normalerweise nach der Geburt zu. Bei 25 bis 30 Pro-
zent der Erwachsenen findet diese Verwachsung der Oﬂinmg nicht statt. Durch den hoheren -
Druck im linken Vorhof wird allerdings durch eine Art Ventilmechanismus diese Offnung ver-
schlossen gehalten. Dadurch wird verhindert, dal venoses Blut ohne Kontakt mit der Lunge
auf die arterielle Seite gelangt. Bei Erhohung des Druckes im Brustraum, wie beim Druckaus-
gleich, starkem Husten oder der PreBatmung kommt es zu einer Ethéhung des Druckes im
rechten Vorhof. Dadurch wird das Ventil kurzzeitig geoffhet und Blut kann direkt vom vend-
sen in den arteriellen Kreislauf gelangen. Befinden sich zu diesem Zeitpunkt Mikroblasen im
rechtem Vorhof, so gelangen diese ins arterielle Blut und somit in die Gewebe (Abb. 9).

4.10 Weitere Faktoren mit Einflull auf die Dekompression

In diesem Abschnitt werden einige weitere Faktoren aufgefiihrt, die das Restrisiko vergrofiern
und teilweise von den Computerprogrammen nicht oder nur ungeniigend erfafit werden:

- Alter: Abhingig vom Trainingszustand und von der Lebensweise. Bei verdnderten Oberfla-
chen (arteriosklerotische Wandverinderungen) der Blutgefille z.B. verindertes Stro-
mungsverhalten und dadurch verzogerte Entsittigung sowie ein erhohtes Thromboserisi-
ko.

- Angst: Verstirkte Atmung und erhohtes Herzminutenvolumen. Dadurch erhéhter Transport
von Stickstoffin den Korper und dadurch erhohte Stickstoffsittigung.

- Alkohol: Neben der eingeschrinkten Kritikfihigkeit und der héheren Anfilligkeit flir den
Tiefenrausch fiihrt er auch zu einer stirkeren Durchblutung der kapillaren Blutgefifle,
schnellerer Sittigung, stirkerer Auskiihlung und dadurch verzégerter Entsittigung.
Weiterhin besitzt Alkohol eine dehydrierende Wirkung.
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Vereinfachte Darstellung eines Herzen mit einem
offenen Foramen ovale

Vene vom groflen Vene von der
Kreistauf (mit Mi- Lunge
kroblaschen)

Arterie zum kleinen Arterie zum grof3en
Kreislauf (Lunge) Kreislauf

Foramen ovale
mit ubergetretenen
Mikroblaschen

Rechte Herzkammer Linke Herzkammer
jeweils mit Vorkammer und Herzklappen

Normalerweise sind linke und rechte Herzkammer volkommen voneinander
getrennt. Bei teilweise offenem Foramen ovole gelangen unter besonderen
Umstanden Mikroblasen vom vendsen in den arterielien Kreislauf.

o
Foramen ovale
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- Arbeit und Sport vor dem Tauchen: Erhohter Flissigkeitsverlust durch Schwitzen und At-
mung, dadurch verénderte FlieBeigenschaften des Blutes, hohere Gerinnungsneigung.
Besonders sportliche Betétigung bis zu 24 Stunden vor dem Tauchen in Verbindung mit
einem Muskelkater. Mikroverletzungen und Aufquellen des Muskelgewebes sollen die
Anfilligkeit fiir Dekompressionsunfille erhéhen.

- Arbeit wiihrend des Tauchens: siehe 4.9.1

- Arbeit und Sport nach dem Tauchen: Verstirkte Bildung von Mikroblasen und schnellere
Ausschwemmung. Dadurch teilweise Blockierung des Lungenfilters, verzogerte Entsitti-
gung in der Oberflichenpause und mogliche Bildung von groferen Blasen, die zu einem
Dekompressionsunfall fiihren kénnen.

- Bergseetauchen: Veranderte Druckverhiltnisse beeinflussen die Stickstoffsittigung und Ent-
sittigung. Kiirzere Nullzeiten und ldngere Dekompressionszeiten.

- Dehydration: siehe 4.9.2

- Drogen: Je nach Art und Wirkungsweise der Droge moglicherweise abweichendes Sitti-
gungs- und Entsiittigungsverhalten.

_ Durchfall: Hoherer Fliissigkeits- und Salzverlust, entspricht in der Auswirkung der Dehydra-
tion.

_ Einschniirungen: z.B. durch zu enge Bénder an den Instrumenten oder am Messer wirde die
Entsittigung behindert, die Séttigung dagegen, die in der Tiefe erfolgt, wenn die Bénder
wegen des zusammengeprefiten Neoprens locker sind, wird nicht behindert.

- Ethéhter CO, Partialdruck im Blut: Entsteht bei hohem Atemwegswiderstand, Erschopfung
und Essoufflement. CO, kann in die Mikroblischen eindringen und diese vergrofiern. Zu-
sitzlich verstirkt die Anregung des Atemzentrums die Stickstoffaufnahme.

- Fettleibigkeit: Fettgewebe ist meist sehr schlecht durchblutet und kann zudem etwa 5 mal
mehr Stickstoff aufnehmen als wilrige Gewebe. Je nach Art des Tauchganges verindern
sich dadurch die Séttigungs- und Entsittigungsverhiltnisse.

- Fliegen und Paffahrten nach dem Tauchen: Durch die Drucksenkung in der Kabine des Flug-
zeugs um 20-30%, bzw. den geringeren Druck auf der PaBhohe kann es bei noch iiber-
sittigten Geweben zu einer Blasenbildung kommen.

- HeiBes Bad, Sauna, heiBe Dusche: Schnelle Erwdrmung der Haut und der Extremititen hat
eine stirkere Bildung von Mikroblasen in den Kapillaren zur Folge. Diese werden dann
schwallartig in den venosen Teil des Kreislaufs eingeschwemmt. Dies kann zur Folge ha-
ben, daB die Filterwirkung des Lungenstromgebietes herabgesetzt ist und Mikroblasen
durch den arteriovendsen Shunt in den arteriellen Kreislauf gelangen.

- Husten und Pressen beim Druckausgleich: Durch die stoBartigen Druckwellen und die durch
die Druckzunahme bedingte Druckverschiebung kann es im Brustkorb zu einem Ubertritt
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von Mikroblasen durch die Rechts-Links Shunts (Lunge, Foramen ovale) in den arteriel-
len Kreislauf kommen.

- Kilte: sieche 4.9.3

- Kurze Oberflichenpausen: Bei jedem schnellen-Aufstieg-aus-Tiefen-iiber 7 Meter bilden-sich
Mikzoblasen. Sie werden, wie bereits erwihnt, vom vendsen Blut zur Lunge transportiert
und dort im Lungenfilter resorbiert und abgeatmet. Der Abbau der Mikroblasen in der C}'
Lunge erfolgt aber sehr langsam., dadurch ist die Durchblutung und damit die Stickstoff-
entsittigung verzogert. Erst nach etwa 2 Stunden ist die Durchblutung wieder normal.
Wird in dieser Zeit erneut getaucht, ist noch eine grofere Restsittigung der Gewebe
vorhanden als rechnerisch zu vermuten wire. Diese Verzogerung mufd beriicksichtigt
werden.

- Mangelnde korperliche Kondition: Durch deutlich erhohte Belastung des Atmungs- und
Kreislaufsystems schon bei geringer Belastung kommt es zu einer vermehrten Stick-
stoffaufnahme.

- Medikamente: Abhingig von der Art des Medikaments. Es wird z.B. vermutet, daf} bron-
chienerweiternde Medikamente die Passage des Lungenfilters durch Mikroblasen for-
dern.

- Foramen ovale: siche 4.9.4

- Pille: Sie verindert die FlieBeigenschafien des Blutes und erhoht die Gerinnungsbereitschaft
des Blutes.

- Rauchen: Neben einer erhohten Gefahr fiir Lungeniiberdruckunfille wird der Gasaustausch in
der Lunge und damit die Entséttigung gestort.

- Schneller Aufstieg: Vermehrte Bildung von Mikroblasen, auch innerhalb der Nullzeit. Die
Gefahr der Bildung von groferen Blasen wichst. Die Entsittigung verzogert sich durch
die teilweise Blockierung des Lungenfilters.

- Seekrankheit: Fliissigkeits- und Salzverlust filhren zu einer Dehydration.

- StreB: Beschleunigter Puls und eine verstirkte Atmung sowie Muskelverspannungen fiihren
zu einer stirkeren Stickstoffsittigung.

- Wiederholungstauchginge: Restiibersittigungen auch durch teilweise Blockierung des Lun-

genfilters durch Mikroblasen und dadurch verzogerter Entsittigung summieren sich bei

. jedem Wiederholungstauchgang. Die Sittigung betrifft dann auch die sehr langsamen
Gewebe, welche bei Einzeltauchgingen kaum betroffen sind.

- Yo-Yo-Tauchginge: Die sich bei den Einzelaufstiegen bildenden Mikroblasen summieren sich
bei mehreren kurzen Aufstiegen. In der Folge kommt es zu einer Blockierung des Lun-
genfilters, dadurch zum Ubertritt von Mikroblasen in das arterielle Blut mit einer vergro-
Berten Gefahr der Bildung groBerer Blasen. Ebenfalls verzogert sich die Entséttigung.
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4.11 Risikotauchginge

Betrachtet man die Tatsache, daf Tauchginge mit Computer in der Regel lingere Nullzeiten
ermdglichen als vergleichbare Tauchginge mit einer herkommlichen Tabelle, so wiirde man
suniichst ein hoheres Risiko in Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit von Dekompressionsunfil-
len bei Tauchcomputern erwarten. Vergleicht man Statistiken der letzten Jahre tiber Dekom-
pressionsuntille, so findet sich jedoch kein erhohtes Risiko fiir Tauchcomputer. Erstaunlich ist
cbenfalls die Tatsache, daB ca. die Hilfte aller Dekompressionunfille innerhalb der Tabellen-
vorschriften liegen. Betrachtet man die einzelnen Unfille, so gibt es eine Reihe von Tauchprofi-
len, bei denen das Risiko, einen Dekompressionsunfall zu erleiden, erhéht ist, sogenannte Risi-
kotauchginge. Nicht nur Tieftauchginge oder gar miBachtete Dekostops fallen in diese Kate-
gorie, sondern eine Vielzahl anderer Tauchprofile. Wie im vorangegangenen Absatz beschrie-
ben, zihlen hierzu auch Tauchginge im kalten Wasser, sowie eine erhohte Arbeitsleistung,
Auch Wiederholungstauchginge und Non-Limit-Tauchen fiihren zu einer starken Aufsittigung
der langsamen Gewebe und somit zu einem erhohten Dekompressionsrisiko. Im Gegensatz zu
den langsamen Geweben sind die schnelleren Gewebe bei sogenannten Jojo-Tauchgingen,
hierunter versteht man mehrere Auf- und Abstiege wihrend eines Tauchganges, und schnellen
Aufstiegen verstirkt gefihrdet. Aber auch nach dem Tauchen besteht ein erhohtes Risiko,
wenn trotz Restsittigung der Umgebungsdruck weiter abgesenkt wird, wie beim Fliegen oder
beim Uberqueren eines Passes. Aus diesen Griinden ist es ratsam, die Anzeigen der Tauchcom-
puter duBerst kritisch zu betrachten. Dies betrifft auch Computer der neueren Generationen.
Jedes Zusatzrisiko (siehe 4.9) sollte sich in einer nahe der Oberfliche verlangsamten Aufstiegs-
geschwindigkeit und in zusitzlichen Sicherheitsstopps niederschlagen, auch wenn der Compu-
ter keine Dekopausen anzeigt.
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5. Praxis

Auch wenn man im Besitz eines Tauchcomputers ist, sollte immer noch eine Tabelle dabei sein,
in deren Handhabung man dann natiirlich auch fit sein muf. Die in Deutschland derzeit giiltigen
Tabellen DECO 92 Version 2, die hier in der Folge auch erklirt werden, wurden von Dr. Max
Hahn neu berechnet aufgrund einer Risikoanalyse der frither verwendeten Biihlmann-Hahn-
Tabellen. Die ersten Tabellen wurden noch iiberwiegend statistisch ermittelt, zeigte es sich,
daB das Restrisiko bei Verwendung einer Tabelle zu hoch war, wurde diese korrigiert (Abb.
10). Bei der Berechnung der derzeit giiltigen Tabellen flossen zusitzlich die Ergebnisse der
neueren Dekompressionsforschung mit ein, trotzdem beinhaltet jede Tabelle immer noch ein
gewisses Restrisiko, da es ein generell fiir alle Menschen giiltiges Berechnungsmodell nicht ge-
ben kann. Auch die Art und der Ablauf eines Tauchganges hat noch einen grofien Einflull auf
das Restrisiko (siche hierzu die allgemeinen Tauchregeln, Kap 5.10). Da die Dekompression
auch gbhiingig ist vom AuBendruck, werden fiir Bergseen andere Tabellen erforderlich. Die
DEKO '92 unterscheidet zwischen der Dekompressionstabelle fiir Meere und Gewisser bis
700 m iiber NN und den Dekompressionstabelle fiir Gewisser iiber 700 m bis 1500 m iiber
NN. Die zweite Tabelle wird auch als Bergseetabelle bezeichnet. Sie wird auch dann erforder-
lich, wenn der Tauchgang zwar im Meer erfolgt, anschlieend aber mit der Bahn oder dem
Auto ein hoher liegender Pal} iiberquert werden soll.

5.1 Arbeiten mit der Tabelle

Bevor das Arbeiten mit der Tabelle erklart wird, miissen die Begriffsbestimmungen festgelegt
und erldutert werden (Abb. 11):

Abtauchzeit dic Uhizeit, an der mit dem Abtauchen begonnen wird
(Einstellung des Zeitringes der Uhr; der Computer startet auto-
matisch bei etwa einem Meter Tiefe)

Abtauchgeschwindigkeit sie wird mit§#80my/min angenommen, oder so schnell, wie es der
Druckausgleich zulifit. Es sind aber auch andere Abtauchge-
schwindigkeiten zuléssig.

Tiefe es ist die maximale Tiefe, die bei diesem Tauchgang, wenn auch
nur kurz, aufgesucht wurde.

Grundzeit es ist die Zeit vom Beginn des Abtauchvorganges bis zu dem
Moment, an dem mit dem Auftauchen begonnen wird. Die Auf-
tauchgeschwindigkeit muf}’ dabei etwa 10m/min betragen, wird
langsamer aufgetaucht, weil unterwegs noch etwas Besonderes
zu sehen ist, muf} die ganze Auftauchzeit bis zur ersten Dekostu-
fe mit zur Grundzeit dazugerechnet werden.
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Oberflachenintervall|

Abtauchzeit 1. Tauchgang Auftauchzeit Abtauchzeit
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.~/ Auftauchge-
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/ 10m/min* _
i Zeitzuschlag \
1 //
e ) _[ Tl_efe]
Wiederholungsgruppe
| Grundzeit]
- EChtes Tauchprofil — Profil zur Tabellenwertermittiung

* Ist die Auftauchgeschwindigkeit geringer als 10m/min, so muB
sie zur Grundzeit dazugezahlt werden.

[ Bezeichnungen aus der Tabelle

Tauch:f;port-
X Tauchprofil Sl
Dekompression

Abb. 11
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Auftauchgeschwindigkeit

Nullzeit

Sicherheitsstop f)

Dekompressionspausen

Auftauchzeit

Wiederholungsgruppe

Tauchzeit

sie betrigt im Mittel etwa 10m/min. Aus groferer Tiefe kann bis
etwa 20 Meter Tiefe schneller aufgetaucht werden (neuere Com-
puter rechnen mit 20m/min), im 10 Meter Bereich sollte die
Auftauchgeschwindigkeit ~dann aber niedriger sein (etwa
6m/min).

es ist die Zeit, die ein Taucher auf einer bestimmten Tiefe bleiben
kann, ohne beim Auftauchen eine Dekopause einlegen zu mils-
sen. Die Nullzeit richtet sich nach der Tiefe, der Hohenlage des
Gewissers, den korperlichen Anstrengungen und eventuell vor-
ausgegangener Tauchginge.

auch wenn es sich um einen nicht dekopflichtigen Tauchgang
handelt, sollte generell em Sicherheitsstoqwon drei Minuten auf
drei Metern eingehalten werden. :

(Austauchpausen), es sind Pausen beim Aufstieg, die auf drei,
sechs oder neun Metern eingelegt werden miissen, wenn bei dem
Tauchgang die Nullzeit iiberschritten wurde. In dieser Zeit soll
den Geweben Gelegenheit gegeben werden, die Stickstoffiiber-
siittigung abzubauen, ohne dafs es zum Ausperlen von Stickstoff
und damit zu einer Dekompressionskrankheggommt. Die etwas
"lrummen" Werte entstammen dem amerikafiischen Mafsystem
10, 20, 30 FuB. Ist wegen hohem Weﬁengélklg eine Dekompressi-
onsstufe von drei Metern nicht einzuhalten, kann auch auf fiinf
Meter Tiefe dekomprimiert werden. Da dabei die Entséttigung
wegen des geringeren Druckgefilles aber langsamer erfolgt, mufl
die Zeit verlingert werden!

es ist die Uhrzeit, an der die Oberfliche wieder erreicht wird.
Von nun an zihlt die Zeit der Entsittigung in der Oberflichen-
pause oder bis zum Flug.

der Buchstabe beinhaltet eine Angabe iiber die Hohe der Uber-
sittigung der Korpergewebe mit Stickstoff am Ende des Tauch-
ganges und hat einen Einfluf auf die Dauer weiterer Tauchginge
bzw. der Wartezeit bis zum Flug,

ist die gesamte bei einem Tauchgang unter Wasser verbrachte
Zeit.
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Oberfliichenpause ist die Zeit zwischen zwei Tauchgingen innerhalb von 24 Stun-
den. Je linger die Oberflichenpause, umso mehr hat das Kérper-
gewebe Zeit, die Stickstoffiibersittigung abzubauen, umso gerin-
ger ist der Zeitzuschlag beim folgenden Tauchgang. Ist die
Oberflichenpause kiirzer als in der Tabelle angegeben, mufl der
Folgetauchgang zum vorherigen Tauchgang dazugezihlt werden,
als wenn keine Unterbrechung stattgefunden hitte.

Wiederholungstauchgang ist ein Tauchgang, bei dem nach Tabelle ein Zeitzuschlag zur
Grundzeit gefordert ist. Das bedeutet allerdings nicht, daBl nach
dieser Zeit die Gewebe wieder vollkommen entsittigt sind, das
ist erst nach etwa 40 Stunden abgeschlossen. Werden also meh-
rere Wiederholungstauchgiinge hintereinander nach Tabelle ge-
macht, summiert sich diese Restsittigung und das Risiko fiir ei-
nen Dekompressionsunfall wird immer gréBer.

Kl & 7

Zeitzuschlag Zeiten, die in Abhingigkeit von der Wiederholungsgruppe und
der Dauer der Oberflichenpause zur Grundzeit des folgenden
Tauchganges dazugerechnet werden miissen, um dann die richti-
gen Dekompressionspausen zu ermitteln. Zur Berechnung des
Luftverbrauches werden sie nicht benétigt. Sie bedeuten, daB zu
Beginn des Tauchganges die Gewebe noch so stark mit Stick-
stoff iibersittigt sind, als ob man schon mit der Dauer des Zeitzu-
schlages auf der gewiinschten Tiefe taucht.

Austauchzeit ist die Zeit des gesamten Aufstieges einschlieflich der Dekom-
pressionspausen,
Bergseetabelle die Tabelle die bei Tauchgingen in Gewissern iiber 700 bis

1500 m iiber NN erforderlich wird. Sie gilt auch, wenn nach dem
Tauchgang eine groBere Hohe aufgesucht wird (PaBfahrt). Bei
Bergseetauchgiingen in Hoéhen iiber 1500 Meter sollten die ent-
sprechenden Bergseetabellen von Biithlmann verwendet werden.

Eine Dekompressionstabelle besteht aus zwei Teilen, dem nach Tiefen geordneten Teil, aus
dem die Nullund Dekompressionszeiten abgelesen werden und dem nach Wiederholungsgrup-
pen geordneten Teil, aus dem die Zeitzuschlige fiir Wiederholungstauchginge ermittelt werden
(Tabelle fiir Oberflichenpausen und Wiederholungstauchgiinge). In der nach der Tiefe geord-
neten Tabelle sind in der ersten Spalte die Tiefen mit einer Abstufung von jeweils drei Metern
von 9 bis 63 Meter Tiefe aufgefithrt. Die jeweilige Tiefe gilt auch dann, wenn sie wihrend des
Tauchganges nur kurz aufgesucht wurde. Zusitzlich ist in dieser Spalte die jeweils zugehorige
Nullzeit vermerkt, mit den in der Abb. 12 gezeigten Einschrinkungen (Hohenlage, erster
Tauchgang am Tage, normale Belastung). Ist die wahre Tauchtiefe nicht direkt in der Tabelle
aufgefiihrt, wird zur Sicherheit unter der néchst groBeren Tiefenangabe abgelesen.

In der zweiten Spalte sind die verschiedenen Grundzeiten in unterschiedlichen Abstufungen
dargestellt. Auch hier gilt: Ist die Grundzeit des Tauchganges nicht direkt in der Tabelle enthal-
ten, wird zur groBeren Sicherheit in der nichst tieferen Grundzeitspalte abgelesen. Bei kurzei-
tig erhohten Belastungen wihrend eines Tauchganges wird ebenfalls in der nichst lingeren
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— 0 und 700 m uber NN

Nullzeit gilt nur

— zwischen 0 und 700 m uber NN
— bei normaler Belastung
— beim ersten Tauchgang am Tag

Grundzeit besteht aus —

— Abstiegszeit (etwa 30m/min) un d

— Grundzeit, wenn der Aufstieg
unmittelbar darauf mit 10m/min

erfolgt. Wird langsamer aufgestiegen,
muB die Aufstiegszeit dazu gerechnet

werden.

Wiederholungsgruppe gibt die Stickstoffubersattigung des Korpers

nach dem Tauchgang an.

+¢ Flugwarnung

— gibt die Mindestwartezeit bis zum Flug an. Sie gilt aber auch bei
geplanten Uberquerungen von Bergpassen nach Tauchgangen.

| Dekotabelle

Abb. 12
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Grundzeitspalte abgelesen, bei linger dauernden Belastungen mufl die Grundzeit sogar mit
dem Faktor 1,5 multipliziert werden!

In den néchsten Spalten sind die erforderlichen Dekompressionspausen dargestellt, die mit zu-
nehmender Tiefe und Grundzeit sehr schnell zunehmen. Alle Zeiten in einer Grundzeit
miissen dabei addiert werden! Bei Tauchtiefen bis 12 Meter sind bei den angegebenen Grund-
zeiten keine Dekozeiten erforderlich, weil die Ubersittigung der Gewebe mit Stickstoff bei di-
rektem Aufstieg dann noch tolerierbar ist.

In der letzten Spalte ist die jeweilige Wiederholungsgruppe aufgefiihrt. Sie ist ein MafB dafiir,
wie stark die verschiedenen Gewebe des Korpers am Ende des Tauchganges noch iibersittigt
sind.

In der zweiten Tabelle (Tabelle fiir Oberflichenpausen und Wiederholungstauchginge) sind
links die Buchstaben der Wiederholungsgruppen mit fallender Tendenz aufgefiihrt, der Buch-
stabe "G" steht fiir die stirkste Ubersittigung, der Buchstabe "B" fiir die schwiichste Ubersiit-
tigung der Gewebe. In den Spalten nach rechts sind die jeweiligen Oberflichenintervalle aufge-
fiihrt, in denen die tatséchliche Dauer der Oberflichenpause herausgesucht werden muB. Bei
einer Wiederholungsgruppe "G" und einer Oberflichenpause von 5 Stunden wird zum Beispiel
zwischen 4,00 und 6,00 abgelesen und die dazwischen liegende Linie nach unten verfolgt. Im
unteren Teil der Tabelle (Tiefe des Wiederholungstauchganges) wird die Spalte mit der geplan-
ten Tiefe aufgesucht (z.B. 30 Meter). In der entsprechenden Spalte wird jetzt der Zeitzuschlag
abgelesen (in Beispiel hier 5 Minuten). Diese Zeit besagt, daB zu Beginn des Wiederholungs-
tauchganges das Gewebe schon so mit Stickstoff gesittigt ist, als ob man schon diese 5 Minu-
ten auf 30 Meter Tiefe taucht. Zur Ermittlung der Dekompressionspausen mufy diese Zeit also
der wahren Grundzeit zugerechnet werden. Sind die Oberflichenpausen kiirzer als 15 Minuten,
zihlt der Tauchgang voll zum ersten Tauchgang dazu als wenn er nicht unterbrochen worden
wiire. Ist die geplante Tiefe des Wiederholungstauchganges nicht in der Tiefentabelle unten
enthalten, so wird hier bei der nichst geringeren (1) Tiefe abgelesen, da sich dabei meist ein zur
Sicherheit lingerer Zeitzuschlag ergibt. Warum der Zeitzuschlag mit geringerer Tiefe linger
wird ist leicht zu erkliren:

Der Zeitzuschlag bedeutet ja immer eine prozentuale Verlingerung des Wiederholungstauch-
ganges. Eine angenommene 10%ige Verlingerung wiirde (auf die Nullzeit bezogen) z.B. bei
einer Tiefe von 15 Metern etwa 6 Minuten, bei 33 Metern etwa 1 Minute ausmachen, bei glei-
cher Vorbelastung ist bei der geringeren Tiefe der Zeitzuschlag also groBier und damit zur si-
cheren Seite verschoben.,

In der oberen Tabelle ist rechts aulien noch die erforderliche Wartezeit bis zum Flug in Ab-
hiingigkeit von der Wiederholungsgruppe aufgefiihrt, gekennzeichnet durch das Symbol eines
Flugzeuges. Diese Wartezeit wird notig, da wihrend des Fluges der Kabinendruck um etwa

25% gesenkt wird, wodurch es bei einer zu groBen Ubersittigung der Gewebe mit Stickstoff

auch nachtriglich noch zu einem Dekompressionsunfall kommen kann,
Zur besseren Verstindlichkeit ein Beispiel (Abb.13):

Geplant sind zwei Tauchginge am Tage. Der erste Tauchgang beginnt um 10.00 Uhr und geht

auf eine Tiefe von 40 Meter. Beginn des Aufstieges nach einer Grundzeit von 8 Minuten

(10.08 Uhr) mit einer Aufst.legsgeschmndlgkelt von 10 m/min. Eine Tlefenstufe 40 Meter gibt

es in der Tabelle nicht, wir lesen bei einer Tiefe von 42 Metern ab“Auch der Grundzeitwert

von 8 Minuten ist in der Tabelle nicht enthalten, wir lesen bei einer Grundzeit von 9. Minuten
A10
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Oberflachenpause

1h 47min
10.00 Uhr 10.13 12.00 Uhr 12.32
1. Tauchgang 3m 2. Tauchgang 3m
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min .
Aufstieg
Aufstieg 3 min
4 min ;
: 29 Meter f Zeitzuschlag
(1omymin) = 5 Minuten
Grundzeit 20 min )
o S
3]
40 Meter / Wiederholungs- o |
gruppe"D" — € 4 & #dr =

Grund_zeit 8 min

1. Tauchgang:
Abtauchzeit 10.00 Uhr, maximale Tiefe 40 Meter, Grundzeit 8 Minuten
Aus Tabelle: Wiederholungsgruppe "D", erforderliche Dekopause

1 Minute auf 3 Meter Tiefe
Ende des ersten Tauchganges:
Grundzeit 8 min + Aufstieg 4 min + Deko 1 Minute = 10.13 Uhr

2. Tauchgang:

Abtauchzeit 12.00 Uhr, maximale Tiefe 29 Meter, Grundzeit 20 Minuten |
Oberflachenpause 1 Stunde, 47 Minyten

Aus Tabelle: Zeitzuschlag 5 Minuten! erforderliche Dekopause s
1 Minute auf 6-, und 8 Minuten auf 3 Meter Tiefe J
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ab und finden die Dekompressionszeit vog,/l/Mjnute auf 3 Meter Tiefe. Die Wiederholungs-
gruppe ist "P". Die Oberflichenpause ergibt sich aus der Auftauchzeit: Beginn 10.00 Uhr,
Grundzeit 8 Minuten, Aufstiegszeit 4 Minuten und Dekozeit 1 Minute, Tauchgangsende daraus
10.13 Uhr. Die Pause von 10.13 Uhr bis 12.00 Uhr ist 1 Stunde, 47 Minuten. In der Tabelle 2
finden wir die Spalte "D" und das Oberflichenintervall 1,00-2,00 Stunden, in dem unsere Pau-
sendauer enthalten ist. Wir folgen dem Pfeil nach unten bis zur Spalte unserer gewiinschten
Tiefe von 29 Meter. Da dieser Wert in der Tabelle nicht enthalten ist, miissen wir hier bei der
geringeren Tiefe von 27 Meter ablesen und finden den Zeitzuschlag von 5 Minuten. Der zweite
Tauchgang auf 29 Meter Tiefe dauert zwar nur 20 Minuten, wir miissen aber den Zeitzuschlag
von 5 Minuten dazurechnen, um die richtige Dekompressionszeit aus der Tabelle ermitteln zu
konnen.

5.1.1 Berechnung der Null- und Dekozeiten ohne Bergseetabelle

In diesem Abschnitt soll die Berechnung der Null- und Dekompressionszeiten, wenn keine oder
nicht die richtige Bergseetabelle vorliegt, erliutert werden. Diese Berechnung kann auch dann
interessant werden, wenn nach einem Tauchgang in einem tiefer liegendem See noch eine
Pafifahrt oder ein Flug geplant ist. Berechnungen dieser Art gehorten noch vor einigen Jahren
Zur Standa}.‘[ﬁkﬁsbildung der Sporttaucher.

Aus der Hohenformel kennen wir die Annahme des Druckes der Atmosphire, die niherungs-
weise 0,1 bar pro 1000 Meter betrigt.

Beispiel
Meereshohe ca. 1 Bar
1000 m Hohe ca. 09 Bar
2000 m Hoéhe ca. 5:8 Bar
3000 m Hohe ca 0,7 bar

Zur Berechnung der Null- und Dekompressionszeiten im Bergsee wird ein Umrechnungsfaktor
aus der Druckdifferenz errechnet.

Beispiel
Tauchgang in 2000 Meter Hohe, Atmospahrendruck ca. 0,8 Bar ———
Umrechnungﬁfaktor: 1: 08= 1,25

Die im Bergsee erreichte oder geplante Tiefe wird dann mit diesem Umrechnungsfaktor mul-
tipliziert.

Beispiel
24 m Tiefe real x Faktor 1,25= 28, 2 m Tiefe fiktiv
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In der normalen Tabelle wird nun unter der fiktiven Tiefe abgelesen und entsprechend dekom-
premiert. Interessant ist in diesem Zusammenhang, daf ein Tiefenmesser nach Boyle-Mariotte
(einseitig offenes Rohrchen) immer bereits die fiktive Tiefe anzeigt. Auch miissen die Dekostu-
fen entsprechend umgerechnet werden, um immer die richtigen Druckdifferenzen einzuhalten.
Da der Oberflichendruck in unserem Beispiel aber nur 0,8 bar betrigt, muf die entsprechende
Dekostufe verringert werden.

Beispiel
normal 3 m: 1,25= 2,4 m im Bergsee

Vergleicht man die so errechneten Werte mit den Werten aus der entsprechenden Bergseetabel-
le, erkennt man, daf} diese auf der sicheren Seite liegen.

5.2 Der Vorliufer: Dekompressiometer der italienischen Firma S.0.S.

Dieses Gerit erschien etwa im Jahre 1960 auf dem Markt und war das erste brauchbare Geriit
zur Simulation der Aufsittigung der Gewebe beim Tauchen. Der Aufbau des Gerites war ge-
nial emfach (Abb.14). Ein mit Stickstoff gefiillter PVC Beutel wurde iiber ein Stiick Sinterke-
ramik an den Eingang eins starren Druckmessergehduses befestigt. Der PVC Beutel wurde mit
dem AuBendruck beaufschlagt, wihrend im Gehiuse des Druckmessers der normale Luftdruck
herrschte. Der zunehmende Druck beim Abtauchen komprimierte den Stickstoff im Beutel und
erzeugte so einen Differenzdruck zwischen Beutel und Druckmesser. Der Stickstoff versuchte
nun, in das Druckgehiuse zu gelangen, muBite aber dabei den hohen Widerstand in der Sinter-
keramik iiberwinden. Der Trick bestand nun darin, die DurchlaBgeschwindigkeit des Stickstof-
fes durch das Sinterstiick so abzustimmen, daB sie der Aufsittigungsgeschwindigkeit des Kor-
pers mit Stickstoff beim Abtauchen entsprach. Das langsame Einstromen des Stickstoffes in
das Druckgehiuse wurde dann durch das System angezeigt. Natiirlich konnte nur ein Gewebe
simuliert werden, durch die Wahl unterschiedlicher Nullpunkte in Abhingigkeit von der Ge-
samttauchzeit waren aber noch Abstufungen méglich. Generationen von Tauchern verdanktem
diesem Geriit ein unfallfreies Taucherlebnis, wenn man seine individuellen Sicherheitszuschlige
beachtete. Diese Gerite waren mit dem damaligen Preis von etwa 150,- DM preisgiinstig und
wurden erst durch die Einfiihrung der elektronischen Tauchcomputer abgelost.
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5.3 Computer der 1. Generation

Die ersten Berichte iiber elektronische Tauchcomputer erschienen 1979. Der Dacor-Dive-
Computer (DCC) setzte sich jedoch nicht durch. Es gab sowohl Probleme in der Chip-
Beschaffung als auch in der Stromversorgung. Das LED-Display verbrauchte so viel Strom,
daf} nach einem 12-stiindigen Oberflichen-Intervall die teuren Spezialbatterien leer waren. Der
Cyber-Diver, der 1981 erschien, sowie der Sea Comp von 1982 besaBen ebenfalls erhebliche
Probleme mit ihrer Stromversorgung und konnten sich deshalb auch nicht durchsetzen. 1983
war dann das Geburtsjahr der ersten Generation von Tauchcomputern. Der Deco Brain 1 der
schweizer Firma Divetronic arbeitete mit gespeicherten Tabellen, wihrend der Edge von Orca
mit einem Haldane-Modell ausgestattet war. Im Jahr 1985 folgte dann der Deco Brain II. Er
verwendete ein Rechenmodell von 16 Stickstoff-Halbwertszeiten, welche ein Spektrum von 4
bis 635 Minuten abdeckten. Auch war er der erste Tauchcomputer, der bis zu einer Hohe von
4500 m.ii. N.N. bergseetauglich war.

Mit diesen Tauchcomputern wurden erheblich mehr Tauchginge mit kurzem Oberflichen-
intervall durchgefiihrt, als mit den herkémmlichen Tabellen. Bei Experimenten zwischen 1983
und 1986 zeigte sich eine Hiufung der Symptome an Haut und Muskulatur. Nach dem Aufire-
ten dieser Dekompressionsunfille vom Typ I wurden die Toleranzgrenzen der langsamen
Halbwertszeiten gesenkt. Die Firma Divetronic inderte ihre Programmversionen des Deco
Brain II. Aus der anfinglichen P2-1 Version wurde die P2-2 Version und spéter die P2-3 Ver-
sion. Mit der schrittweisen Senkung der Toleranzgrenzen fiir langsame Halbwertszeiten ver-
lingerten sich jedoch gleichzeitig die Dekompressionszeiten, wenn langsamere Gewebe maB-
gebend fiir die Dekompression waren. Dies traf nicht nur fiir Wiederholungstauchgiinge, son-
dern auch fiir Ersttauchgiinge zu.

Trotz der relativ gut entwickelten P2-3 Version, von der nur wenige auf den Markt gelangten,
wurde 1987 die Produktion des Deco-Brain II aufgrund der anhaltenden Dichtungsschwierig-
keiten eingestellt. Zur geringen Verbreitung der Computer der ersten Generation trugen grofie
Abmessungen, ein hoher Energieverbrauch gepaart mit einem relativ hohen Preis bei.

5.4 Computer der 2. Generation

Als 1987 der Aladin von Uwatec auf dem Markt erschien, war dies der Durchbruch fiir die
Tauchcomputer. Klein, ausgestattet mit einer langlebigen Batterie und ein akzeptabler Preis
sorgten fiir eine rasche Verbreitung. Wie auch dem 1988 erscheinenden Micro Brain von Da-
cor, der eine Madefizierungdes P3 von Biihlmann und Hahn war, fehlten beiden Computern je-

doch noch einige wesentliche Merkmale der zweiten Generation von Computern. Die soge-
nannten Nullzeitcomputer zeigten weder die Aufstiegszeit noch die Zeit auf den Dekostufen
an. Ebenfalls fehlte ihnen noch eine Anzeige der rollierenden Nullzeiten zwischen den Tauch-
gingen.

Die Erfahrungen, die durch die Computer der ersten Generation gewonnen wurden, trugen
zwischen 1988 und 1989 zu einem Entwicklungsschub bei. Wesentliche Neuerungen kamen
von den Firmen Dacor, Oceanic, Orca und Uwatec. Nicht nur die duBerlich sichtbare Hardware
veridnderte sich, sondern auch in der Software gab es entscheidende Verinderungen. Die Sen-
kung der Toleranzgrenzen fiir langsamere Stickstoff-Halbwertszeiten setzte sich in allen Mo-
dellen durch. Der Micro Brain Pro Plus, mit seinem neuen P-4 Program, arbeitete mit 6 Kom-
partimenten und Halbwertszeiten von 6 bis 600 Minuten. Entscheidende Verinderungen bein-
haltete auch der Aladin Pro von Uwatec. Als Dekompressionscomputer zeigte er sowohl die
Aufstiegszeit als auch die Zeit auf den Dekompressionstufen an. Eine weitere Neuerung waren
die rollierenden Nullzeiten zwischen den Tauchgingen, die eine Planung der folgenden Tauch-
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ginge erméglichte. Die Beriicksichtigung des unter 4.4 dargesteliten Rechts-Links-Shunts fiir
Wiederholungstauchgiinge war der erste Schritt in Richtung adaptiver Tauchcomputer. Einige
Computer verfiigten neben der optischen Warnung beim Unterschreiten der Dekompressions-
stufe sowie zu hoher Aufstiegsgeschwindigkeit auch iiber akustische Warnemrichtungen. Der
Delphi von Orca war der erste Computer, der iber eine Anschlufméglichkeit fiir ein PC-
Interface verfiigte. Neu war ebenfalls die Integration des Hochdruckanschlusses in den Compu-
ter, wodurch Luftverbrauchsfunktionen méglich waren. Der 1990 erscheinende Computek von
Tekna besaB nicht nur ein selbstleuchtendes Display, sondern verfiigte wie der Delphi iiber ein
Luftverbrauchsprogramm. Die 8 Kompartimente besalen Halbwertszeiten von 8 bis 689 Minu-

ten,

5.5 Computer der 3. Generation

Die immer neuen Erkenntnisse im Bereich der Dekompression, sowie die massive Zunahme
von Risikotauchgingen wie unter 4.9 erldutert, fiihrten zu der Forderung einer individuellen
Dekompression. Der von Scubapro entwickelt DC 11 war ein erster Schritt in Richtung eines
konservativeren Dekompressionsmodelles. Die erheblich verkiirzten Nullzeiten, auch bei
Frsttauchgingen, und die stark verlingerten Dekompressionzeiten fiihrten jedoch zu emer
starken Ablehnung dieses Computers. Mit unterschiedlichen Aufstiegsgeschwindigkeiten, je
nach Tiefe, war der Source von Balzer 1992 ein weiterer Schritt in Richtung adaptativer De-
kompression. Der ebenfalls 1992 auf dem Markt erscheinende Scan 4 von JWL war dann einer
der ersten Tauchcomputer, der neben der integrierter Luftverbrauchsrechnung iiber eine Aus-
legung fiir mehrere Tauchginge pro Tag wihrend eines Urlaubs konzipiert war. Der Rechen-
modus mit 12 Gewebearten von Rogers und Powell war dafiir groBziigiger mit seinen Nullzei-
ten bei Ersttauchgingen. Im Jahr 1993 war dann der Zeitpunkt fiir die neue Generation ge-
kommen. Kennzeichnend fiir alle Computer ist die integrierte Luftverbrauchsrechnung. Moég-
lich ist die Ubertragung der Luftverbrauchsdaten sowohl iiber einen herkémmlichen Hoch-
druckschlauch als auch drahtlos iiber einen Sender. Wenn wir bei der Hardware bleiben, so
besitzen fast alle Computer die AnschluBméglichkeit fiir ein Interface zur Auswertung der
Tauchgangsdaten am PC. Gemeinsam ist allen Computern auch die Méglichkeit einer Tauch-
gangsplanung. Bei den Dekompressionsmodellen sieht es da mit den Gemeinsamkeiten schon
ganz anders aus. So arbeitet der Suunto Eon mit einem auf der Grundlage der US-Navy Tabel-
le basierendem Programm. Der Trac von Scubapro mit seinem P 6 Programm von Max Hahn,
ist mit seinen Nullzeiten bei Ersttauchgéngen relativ groBziigig, wohingegen der Taucher beim
Uberschreiten der Nullzeit relativ schnell mit langen Dekompressionspausen bestraft wird.
Ebenfalls werden kurze Oberfiichenintervalle und Yo-Yo-Tauchginge mit langen Dekopausen
geahndet. Als Flugverbotszeit gilt die komplette Restsittigungszeit. Die Programmversion des
Trac ist mit der des DC 12 von Scubapro identisch und beriicksichtigt auch die Bildung von
Mikroblasen. Der Aladin Air X mit seinem ZH-L8 ADT Dekompressionsmodell erfiillt nahezu
alle Adaptationsméglichkeiten bei Risikotauchgingen. Neben den oben genannten Mdoglichkei-
ten beriicksichtigt er auch Situationen wie vermehrte Arbeit oder kaltes Wasser. Sowohl der
von Mares als auch der 1995 erscheinende Monitor 3 von Aqualung verwendet das ZH-L8
ADT Modell.
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5.6 Aufbau und Funktion

5.6.1 Hardware

Die sogenannte Hardware des Computers, also jene Teile die man anfassen kann, besteht aus
mehreren Komponenten. Die Energieversorgung der Computer wird heutzutage in der Regel
durch Batterien gewihrleistet. Bei den Tauchcomputern der ersten Generation handelte es sich
meist um wiederaufladbare Akkumulatoren. Trotz der teilweise komplizierten Berechnungen
sind nicht nur die Batterien immer kleiner geworden, ihre Stromausbeute ist auch gestiegen.
Einige Tauchcomputer besitzen Batterien mit einer Lebensdauer von 12 Jahren. Beim Einschal-
ten des Computers, welches durch Wasserkontakt oder manuell erfolgen kann, mifit der Com-
puter zuerst den Umgebungsdruck. Der Druck wird mit einem piezoresistiven Absolutdruck-
sensor gemessen. Er besteht aus einer winzigen Box mit einem Vakuum. Der Deckel der Box
besteht aus emnem Siliziumplittchen mit eingedtzten Widerstinden. Schon auf Meereshohe
biegt sich das Siliziumplittchen durch, da im Inneren ein Vakuum herrscht. Somit kann der
Absolutdruck (Luft plus Wasserdruck) gemessen werden,wodurch,-auch eine Hohenlagebe-
stimmung fiir Bergseetauchginge moglich ist. Kommt es zu einer Anderung des Druckes, biegt
sich das Siliziumplattchen weiter durch. Damit éndern sich die Widerstinde auf dem Plittchen,
wobei die Widerstandsinderung proportional zur Druckénderung ist. Da der Sensor tempera-
turabhiingig ist, mufl er temperaturkompensiert werden. Weiterhin ist zu beachten, daB nach
einiger Zeit, ein Driften des Sensors aufireten kann, was zu einer leichten Meflungenauigkeit
fiihren kann. Diese Abweichungen werden fiir die Berechnung der Dekompression beriicksich-
tigt. Das vom Drucksensor ausgehende analoge Signal wird nun von einer Signalaufbereitung
(Analog/Didital—Konvettel') in eine digitale Information umgesetzt (Abb. 15). Von dort aus
werden alle”Informationen in die zentrale Einheit eines Tauchcomputers, als Rechner oder auch
als Prozessor bezeichnet, weitergeleitet. Er erhilt seine Informationen entweder direkt, wie z.B
die Zeit, oder indirekt, iiber eine Signalaufbereitung. Der Prozessor arbeitet mit zwei Spei-
chern, dem RAM (Random Access Memory) und dem ROM (Read Only Memory). Das ROM
ist der stindige Speicher des Prozessors und enthilt alle Programmschritte sowie die Halb-
wertszeiten zum Berechnen der Dekompressionsdaten. Das ROM _erklirt* dem Prozessor so-
zusagen, was zu tun ist. Im RAM werden Berechnungen ausgefiihrt sowie alle Tauchdaten
und die Ergebnisse der Berechnungen gespeichert. Die Informationen iiber Tiefe, Tauchzeit,
Dekostufen, Dekozeiten und vieles mehr leitet der Prozessor an das Display weiter. Die Dis-
plays arbeiten entweder mit aktiven Anzeigen (LED) oder passiven Anzeigen (LCD). Da die
aktiven Displays fiir ihr Licht relativ viel Strom benétigen besitzen fast alle Tauchcomputer
LCD Anzeigen.

5.6.2 Software

Die Software des Computers ist das Programm, welches dem Prozessor die Befehle gibt. Die

.Befehle fiihren dazu, dafl der Rechner den Druck miit, Tauchdaten abspeichert oder auf dem

Display anzeigt. Diese Befehle werden auf einem sehr einfachen Niveau ausgefiihrt und einzel-
ne Programmschritte koénnen nur mit einem erheblichen Programmieraufivand verwirklicht
werden. Bei der Entvicklung eines Programmes wird zuerst mit Hilfe eines FluBdiagrammes
die Struktur festgelegt (Abb. 16). Im AnschluB daran werden die Programmteile in einer Pro-
grammiersprache eingegeben, die dann vom Prozessor gelesen werden kann. Das jeweilige De-
kompressionmodell, also wieviel Kompartimente mit welchen Halbwertszeiten und welche In-
formationen wie dem Anwender prisentiert werden, ist kennzeichnend fiir ein’ Modell. Die
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Modelle miissen sowohl qualitativ als auch quantitativ durch Labor- und Praxistests abgesi-
chert sein. Da die Microprozessoren der Tauchcomputer keine komplizierten Rechenoperatio-
nen ausfiihren konnen, miissen die Modelle relativ einfach zu rechnen sein. Gewebespektren
mit 16 und mehr Geweben decken sicherlich nahezu alle Tauchprofile inklusive der Sittigungs-
tauchginge ab. Fiir die Sporttaucherrei hat sich jedoch herausgestellt, dafs Halbwertszeiten von
mehr als 350 Minuten auch bei Wiederholungstauchgingen keinen Einflul mehr haben. Gewe-
be mit Halbwertszeiten unter 4-6 Minuten miissen ebenfalls nicht beriicksichtigt werden, da
sich diese schon beim Aufstieg geniigend entsittigen. Fiir eine ausreichende Berechnung von
Nullzeit und Dekompressionszeit wird heutzutage ein Modell von minimal 6 Kompartimenten
angesehen.

5.7 Grenzen des Computers

Leider neigt der Mensch immer mehr dazu, sich auf technische Hilfsmittel zu verlassen. Wie
das Wort Hilfsmittel jedoch ausdriickt, dienen alle Gerite nur zur Vereinfachung vieler Vor-
ginge. Letztendlich ist der Mensch derjenige, der dariiber entscheidet, wie die notwendigen
Informationen des Computers verwendet werden. Dabei ist es wichtig, zunéchst iber ein Ba-
siswissen der Dekompression zu verfiigen, mit dem es dann méglich ist, die vom Computer er-
rechneten Daten kritisch zu beurteilen. Wie aus dem Vorangegangenen zu entnehmen ist, beru-
hen unsere heutigen Dekompressionsmodelle auf einer Vielzahl von theoretischen Annahmen,
die nur teilweise mit unserem anatomischen Kérper ibereinstimmen: Was das Wissen iber
normale Sporttauchertauchginge angeht, so hat das Wissen in diesem Sektor sicherlich in den
letzten Jahren stark zugenommen. Risikotauchginge, wie unter 4.9 angefiihrt, sind auch von
den Computern nicht immer adaequat zu berechnen und ein Sicherheitszuschlag solite in jedem
Fall mit einkalkuliert werden. Weiterhin sind alle Tauchgiinge, bei denen die Dekompressions-
zeit iiber einer halben Stunde liegt, von unseren heutigen Computern nicht sicher zu berechnen,
da hier noch immer groBe Wissensliicken, was die Vorginge der Dekompression betriflt, vor-
handen sind. Eine Regel trifft sicherlich auf alle Computer zu, der Computer ist nur so gut, wie
derjenige, der ihn benutzt.

5.8 Sicherheitsregeln fiir den Gebrauch von Computern

Die Sicherheit beim Tauchen mit einem Computer fingt schon beim Kauf im Fachhandel an.
Die Bedienungsanleitung ist vor Gebrauch in jedem Fall zu lesen. So kann zum Beispiel bei
Unwissenheit ein optisches oder akustisches Signal, das zum Aufstieg aufgrund der Uberschrei-
tung der Nullzeit mahnt, fehlgedeutet werden als Warnung fiir einen zu schnellen Aufstieg. Vor
Beginn des Tauchgangsg sollte der Tauchgang geplant werden. Nicht nur die iiblichen Tauch-
gangsdaten wie Tauchplatz, Wettewcrhﬁ%isse, Aktivitit u.s.w sollten einbezogen werden,
sondern selbstverstindlich Tiefe, Zeit und eventuelle Dekompressionsstufen. Der Diveplan-
Modus ist hier neben der Tabelle eine sinnvolle Hilfe. Wird in einer Gruppe getaucht, so mufy
jedes Gruppenmitglied iiber einen Computer verfiigen oder der Tauchgang wird mit der Tabel-
le berechnet. Dies ist von besonderem Interesse, wenn Tauchginge an der Nullzeitgrenze oder
dekompressionspflichtige Tauchginge unternommen werden. Taucht eine Gruppe mit unter-
schiedlichen Computern, wird nach dem konservativsten Gerit ausgetaucht. Auch wenn Com-
puter schnell dazu verleiten, sollten nicht mehr als 2 bis 3 Tauchgénge pro Tag unternommen
werden. Ein Wechsel der Computer von Tauchpartnern untereinander ist nur dann zuldssig,
wenn alle Computer vollstindig entsittigt sind. Sollte nach einem Tauchgang ein Computer,
z.B. aufgrund eines technischen Defektes, nicht mehr fiir den nichsten Tauchgang zur Verfi-
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gung stehen, so kann innerhalb der Restsittigung weder auf einen anderen Computer noch auf
eine Tabelle umgestiegen werden. Selbstverstindlich darf ein Computer auch nicht ausgeschal-
tet werden, bevor die vollstindige Entsittigung angezeigt wird. Die vom Computer vorgege-
bene Aufstiegsgeschwindigkeit darfnicht iiberschritten werden, da sie Teil der Dekompression
ist. Auch hier gilt wie bei den Dekozeiten, daB nach dem konservativsten Gerit getaucht wird.
Wer iiber einen Dekompressionscomputer verfiigt, sollte dennoch mit dem Umgang von Tabel-
len vertraut sein.

5.9 Allgemeine Tauchregeln, die der Sicherheit dienen.

¢
¢

& @ &

9

Aufjeden Fall sollte die groBte Tiefe am Beginn des Tauchganfs eingeplant werden.

Yo Yo Tauchginge, das sind Tauchgéinge mit dauernd stark wechselnder Tiefe (z.B.

Priifungsabnahmen), sind zu vermeiden. Grundsitzlich auch Nullzeittauchginge mit
einem Sicherheitsstopf?von 3 Minuten auf 3 Metern Tiefe abschlieBen.

Bei emmer kurzen Belastung (Kilte, Stromung, Arbeit) wihrend eines Tauchganges

mul} in der Dekompressionstabelle bei der nichst groBeren Zeitstufe abgelesen wer-
den.Auch bei Computem, die eine Belastung nicht erfassen, soll der Slcherheltsstop,r
verlangert werden.

Bei einer lingeren Belastung muf in der Tabelle unter der 1,5-fachen Grundzeit abge-

lesen werden. Fiir Computer gilt das gleiche wie zuvor.

Wiederholungstauchginge innerhalb eines Tages sollten so geplant werden, daB3 der

tiefste Tauchgang zuerst durchgefiihrt wird, jeder weitere Tauchgang sollte flacher
sein als der vorangegangene.

Oberflichenzeit zwischen zwei Tauchgingen so lange wie méglich planen wegen des

Abbaus der Mikroblischen in der Lunge.

Nach mehreren Tagen mit 2 bis 4 Tauchgingen tiglich sollte ein tauchfreier Tag ein-

geplant werden, um Aufsittigungen der langsamen Gewebe wieder abzubauen.

Tauchgang so planen, dafd bei 100 bar Restdruck in den 10 Meter Bereich aufgestie-
gen wird, so reicht die Luft mit Sicherheit fiir jede Dekopflicht.
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d

Ist aus Luftmangel nur eine Teildekompression moglich, sollten die 9 und 6 Meter

Stufen unbedingt eingehalten und licber die Dekopause auf der 3 Meter Stufe verkiirzt
werden.

Muf wegen eines Notfalles trotz Dekopflicht sehr schnell aufgestiegen werden, mdg-

lichst innerhalb von 3 Minuten wieder auf halbe Tiefe abtauchen, dort 5 Minuten blei-
ben und mit jeweils verdoppelten Dekopausen auftauchen. Das gilt auch bei einem
schnellen Aufstieg innerhalb der Nullzeit, hier ist dann der Sicherheitsstop zu verlidn-
gern.

MuB der Dekostop wegen Luftmangels unterbrochen werden (z.B. Auftauchen, um

das Boot anzupeilen), moglichst schnell wieder auf die erste Dekostufe abtauchen und
gesamte Dekozeit wiederholen.

Belastungen nach dem Tauchgang ebenso wie heifie Duschen oder einen Saunabesuch

vermeiden, da das die Bildung von Stickstoffblischen beschleunigt.

Treten nach einem Tauchgang Symptome auf, die auf einen Deko- oder Lungentiber-

druckunfall hinweisen, entsprechende MafBnahmen einleiten, auch wenn es ein Null-
zeittauchgang war und die anderen Tauchpartner symptomlos bleiben.

Fiir das Fliegen nach dem Tauchen gilt die Empfehlung der "Undersea and Hyperbaric

Medical Society” (UHMS): Nach einem normalen Nullzeittauchgang Wartezeit 12
Stunden, nach mehreren Nullzeittauchgingen Wartezeit 24 Stunden, nach mehreren
dekopflichtigen Tauchgingen Wartezeit 36 Stunden.
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6. Tauchunfille

Betrachtet man Statistiken, so liegt das Risiko eines gesundheitlichen Zwischenfalles beim
Tauchen bei unter 1 %. In dieser Zahl sind alle Zwischenfille, egal welcher Schwere einge-
schlossen. Die Anzahl der schweren Tauchunfille ist wesentlich geringer. Zu ihnen zihlen nicht
nur die Symptome der Blischenkrankheit sondern auch Verletzungen im Wasser, Folgen aku-
ter gesundheitlicher Zwischenfille, die im Wasser anders verlaufen als an Land, sowie Bemahe-
Ertrinken. Als Blidschenkrankheit bezeichnet man die Folgen des Dekompressionsvorganges,
bei denen es entweder zu einer Inertgasblasenentstehung in Blut, Lymphsystem oder Geweben
kommt oder zum Ubertritt von Atemgasen in Gefile oder Gewebe. In der Theorie werden
diese beiden Mechanismen unterschieden in:

Dekompressionsunfiille
entstehen durch Stickstoffblasen, die sich bei zu schneller Druckentlastung in Blut und
Gewebe bilden.

Lungeniiberdruckunfille
werden durch einen Uberdruck in der Lunge oder einem Teil der Lunge verursacht, wenn beim
Aufstieg und der damit verbundenden Drucksenkung und Volumenvergréfierung das Atemgas
aus der Lunge nicht schnell genug abstrémen kann.

Fiir die Praxis macht eine solche Einteilung wenig Sinn, denn zum einen ist eine genaue Dia-
gnose selbst fiir den behandelnden Arzt teilweise nicht moglich, zum anderen ergi;zi)t sich fiir
die Behandlung keinerlei Konsequenz, da beide Erkrankungen gleich behandelt werden. Auslo-
ser dieser Tauchunfille ist in den weitaus meisten Fillen menschliches Fehlverhalten, sodal’ der
Ausdruck "Unfall" hier nicht ganz richtig ist.

6.1 Dekompressionsunfall

Dekompressionsunfille machen lediglich einen Anteil von 20 % bei allen schweren Zwischen-
fillen im Wasser aus. Wie aus dem Vorangegangen zu entnehmen ist, konnen Dekompressi-
onsunfill nicht nur bei der Nichtbeachtung der Dekompressionsregeln enstehen sondern durch-
aus bei ,normalen® Tauchprofilen. Die Unterscheidung der Symptome in Typ I, II oder III wie
in 4.7 dargestellt ist fiir die Praxis zuniichst nicht interessant, da sich aus dem Typ I durchaus
ein Typ II entwickeln kann, Alle drei Symptomgruppen sollten vom Ersthelfer unverziiglich
und gleich behandelt werden. Zur sofortigen Erstversorgung in solchen Fillen zihlt 100 pro-
zentige Sauerstoffgabe, flache Lagerung, Zufuhr von Fliissigkeit und der schonende Transport
in eine geeignete Dekompressionskammer mit medizinischer Betreuung moglichst innerhalb
von 4 Stunden.

Bei allen Dekompressionsunfillen ist zu beriicksichtigen, dafl die Symptome auch noch 24 bis
48 Stunden nach dem eigentlichen Tauchgang auftreten kénnen.
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6.2 Lungeniiberdruckunfall

Ursache des Lungeniiberdruckes ist das sich beim Aufstieg ausdehnende Luftvolumen in der
Lunge. Der Taucher atmet unter Wasser aus dem Atemregler, der ihm die Luft immer mit dem
der Tiefe entsprechenden Umgebungsdruck zufiihrt. Diese Atemluft steht aber unter Druck
und ist entsprechend dem Boyle Mariot&_schen Gesetz komprimiert, nimmt also ein geringeres
Volumen als an der Oberfliche ein. Taucht der Taucher auf, dehnt sich die eingeatmete Luft
entsprechend der Tiefeninderung aus. Normalerweise merkt der Taucher davon kaum etwas,
er atmet nur immer etwas mehr aus als ein. Kann diese sich ausdehnende Luft aber nicht ab-
stromen, zum Beispiel wegen eines Stimmritzenkrampfes oder weil der Taucher die Luft aus
Angst zu stark anhilt, kann es zu einem Lungeniiberdruck kommen. Auch die Blockierung nur
eines kleinen Teiles der Lunge ("Air trapping" "gefangene Luft") fiihrt zu einem partiellen
Uberdruck. Ein erhohtes Risiko fiir Air trapping weisen Raucher und Asthmatiker auf. Ebenso
konnen eine starke Preffatmung beim Druckausgleich oder sogar Husten ein Platzen von Lun-
genblidschen (Alveolen) verursachen. Die dadurch entstehenden Schidigungen kénnen unter-
schiedlich sein:

Gasembolie
Luftblischen werden durch die sehr diinnen Wandungen der Lungenblidschen direkt in den ar-
teriellen Kreislauf geprefit, ohne daB eine bleibende Schidigung der Lunge nachweisbar ist. Die
im Blutstrom mitgerissenen Luftbldschen erzeugen eine Luftembolie im arteriellen Kreislauf.

Pneumothorax
Die Lunge reifit an der AuBenseite, wobei Luft in den fliissigkeitsbenetzten Spalt zwischen
Lungen und Rippenfell (Pleuraspalt) einstromt. Bei der Einatmung entfillt dadurch der Unter-
druck, der den Lungenfliigel zur Ausdehnung bringt, er fillt zusammen und kann nicht mehr
am Gasaustausch teilnehmen (Pneumothorax).

Spannungspneumothorax
Dehnt sich das Volumen der eingedrungenen Luft im Pleuraspalt entweder beim weiteren
Aufstieg nach Boyle-Mariotte oder durch einen Ventilmechanismus an der verletzten Lunge
aus (Spannungspneumothorax), so fiihrt dieses zunehmende Volumen zu einer Kompression
des anderen Lungenfliigels und des Herzens.

Mediastinalemphysem
Reift die Lunge an der Innenseite im mittleren Gebiet des Brustraumes zwischen den beiden
Lungenfliigeln (Mediastinum), so bahnt sich die Luft ihren Weg an der Lufirohre entlang
(Mediastinalemphysem) bis in den Hals und Gesichtsbereich, wo sie sich z.B. unter der Haut
sammelt (Hautemphysem).

Auch bei diesen letztgenannten Verletzungsarten kann zusitzlich Luft in den arteriellen Kreis-
lauf eindringen und zu Luftembolien fithren. Ein Lungeniiberdruckunfall tritt in der Regel be-
reits wihrend oder kurz nach dem Aufstieg auf, wobei die Symptome denen eines Dekompres-
sionsunfalles gleichen und von einem Laien eventuell durch den Zeipunkt des Auftretens unter-
schieden werden. Im Gegensatz zum Dekompressionsunfall kann ein Lungeniiberdruckunfall
schon beim Aufstieg aus sehr geringen Tiefen aufireten. Auch bei einem Lungeniiberdruckun-

fall gehort zur sofortigen Erstversorgung eine 100 prozentige Sauerstoffgabe, flache Lagerung,

Zufuhr von Flissigkeit und der Transport in eine _g__e_e_i_gpit_@@mprggigﬁ@qmmer?ﬁit medi-
zini?ﬁéf?:"i&femmg, sodafl eine Unterscheidung durch den Ersthelfer auch zweitrangig ist.
Allerdings kann dem behandelnen Arzt, der normalerweise kein Tauchmediziner ist, ein ent-
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sprechender Hinweis auf den Unfallhergang fiir die weitere Behandlung hilfreich sein. Dazu
gehort auch der Verweis auf die Informationsstellen fiir Tauchunfille, die auf den letzten Sei-

ten dieses Heftes angegeben sind.
Mischformen aus Dekompressionskrankheit und arterieller Gasembolie werden auch als De-

kompressionskrankheit Typ III bezeichnet.
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7. Behandlung von Tauchunfillen

Dekompressionsunfille Typ II und Lungeniiberdruckunfille erfordern sofortige Behandlung,
auch wenn es sich nur um einen Verdachtsfall handelt. Auch das "sicherste” Computerpro-
gramm beinhaltet ein gewisses Restrisiko, ebenso natiirlich die Tabellen, sodal} die immer wie-
derkehrende Bemerkung: "Es kann doch nicht sein...!" falsch ist. Wichtig bei der Hilfe ist dabei
die Schnelligkeit!

Je schneller die effektive Behandlung einsetzt und der verunfallte Taucher in eine Druckkam-
mer unter idrztliche Betreuung kommt, umso besser sind seine Chancen, wieder vollkommen
gesund zu werden (Abb.17). Wichtigste MaBnahmen von Laienhelfern an der Unfallstelle sind:

@® 100 prozentige Sauerstoffatmung (nicht nur mit O, angereicherter Luft!)

@  Flachlagerung, wenn der Taucher bei Bewufitsein ist, sonst stabile Seitenlage, wobei
bei einem Lungeniiberdruckunfall die betroffene Lungenseite nach unten gelagert
wird.

®  Fliissigkeitszufuhr oral, wenn sichergestellt ist, daB der Verunfallte nicht in nichster
Zeit bewubtlos wird. Falls méglich Gabe von Fliissigkeit 1. V.

@  Schutz vor Auskiihlung

®  Rettungskette alarmieren

Sind Atmung und Herzfunktionen ausgefallen, geht natiirlich die Herz-Lungen-
Wiederbelebung vor! Auch hierbei sollte die Beatmung mit reinem Sauerstoff angestrebt wer-
den. Meistens verfligen die Laienhelfer an der Unfallstelle iiber keinen Sauerstoff. Dann muf}
der Rettungsdienst nach dem Eintreffen aber sofort dariiber informiert werden, daB dies ein
Tauchunfall ist und eine 100 prozentige Sauerstoffgabe eine effektive Hilfe ist. Gleichzeitig
sollte auf die Informationsstellen fiir solche Fille hingewiesen werden.

Zur Rekonstruktion des Unfallherganges mufl auf jeden Fall die Tauchausriistung einschlieSlich
des Computers sichergestellt werden. Der Tauchcomputer mufl mit zur Druckkammerbehand-
lung genommen werden, da die Auswertung der Daten wichtige Hinweise fiir die Behandlung
geben kann. Wird an der Tauchausriistung etwas verdndert (z.B. Flaschenventil schliefen),
sollte man sich den Originalzustand merken. Dem behandelnden Arzt miissen alle wichtigen
Angaben gemacht werden, auch dann, wenn sich der Partner dadurch selbst belastet, andemn-
falls handelt es sich um unterlassene Hilfeleistung. Vor der Polizei konnen solche Angaben ver-
schwiegen werden. Im Zweifelsfall sollte vorher ein Rechtsanwalt befragt werden. Der Trans-
port des verunfallten Tauchers zur nichsten Druckkammer sollte schonend erfolgen. Am giin-
stigsten ist der Hubschrauberflug, wobei die maximale Flughéhe 300 Meter iiber Grund sein
sollte, da in groBerer Hohe der Atmosphirendruck niederer ist, wodurch die Blasenbildung
sich vérstarkt bzw. vorhandene Blasen sich vergrofern. Steht eine Zweimann Transportkam-
mer zur Verfiigung, kann bereits an der Unfallstelle mit der Behandlung begonnen werden, falls
ein Arzt oder ein ausgebildeter Helfer mit in die Kammer eingeschleust werden kann. Auf kei-
nen Fall darf ein verletzter Taucher in eine Einmann Transportkammer gebracht werden

Der Druck der Behandlungskammer sollte moglichst schnell hochgefahren werden. Ist das
Opfer bewulitlos oder bekommt keinen Druckausgleich, wird ihm der begleitende Arzt die
Trommelfelle "punktieren”, eine milde Umschreibung fiir durchstechen. Solche kleinsten Lo-
cher heilen schneller als ein unkontrollierter Rif8! Die Hohe des Kammerdruckes hingt ab von
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der Schwere der Symptome und der seit dem, Unfall verstrichenen Zeit. Der erhéhte Druck hat
die Aufgabe, entstandene Gasblasen zu verkleinern und méglichst wieder in Lésung zu brin-
gen. Allerdings gilt hier das Boyle Mariott sche Gesetz nur eingeschriinkt, eine lingliche Blase,
die ein Blutgefil verschliefit, wird zwar bei doppeltem Druck im Volumen halbiert; das wirkt
sich aber nur auf die Blasenlinge, nicht unbedlngt “auch auf den Blasendurchmesser aus. Ein
weiteres Problem ist, dall der Kérper auf eine Blase reagiert, als wiire es eine offene Wunde.
Um die Blase wird schnell eine Hiille aus Gerinnungsprodukten gebildet, die sich durch eine
Druckerhéhung nicht mehr beeinflussen liBt. Auch aus diesem Grunde sollte die Druckkam-
merbehandlung maéglichst innerhalb von vier Stunden beginnen, da spiter die Blasen wieder
abgebaut (resorbiert) werden und nur die Hiillen aus Gerinnungsprodukten (Thrombus) fiir die
Symptome verantwortlich sind. Bei einem Tauchunfall mit schweren Symptomen, bei dem der
Verunfallte nerhalb von vier Stunden eingeschleust werden kann, wird der Kammerdruck
meist bis auf fiinf bar Uberdruck hochgefahren, um so zu versuchen, die entstandenen Blasen
zu verkleinern und sie mehr zu den Endstrombahnen zu schieben, damit der unterversorgte
Gewebebereich verkleinert wird und ein Teil des Gases wieder in Losung geht. Der Taucher
atmet dabei normale Druckluft, sittigt sich also zusitzlich mit Stickstoff. Aus diesem Grunde
wird bei einigen Kammern auch ein spezielles Gasgemisch mit verringertem Stickstoffanteil
verwendet (z.B. Nitrox, 50%0, und 50%N,) um diese zusitzliche Sittigung gering zu halten
und durch eine Druckdifferenz an den Gasblasen einen schnelleren Abbau zu erreichen. Der
dabei aber auch erhohte Sauerstoffpartialdruck sichert die Versorgung der Gewebe hinter dem
Verschlufb durch schnellere Diffusion des Sauerstoffes in die Zellen. Dieser hohe Umgebungs-
druck wird eine gewisse Zeit aufrechterhalten und dann gemif} einer speziellen Dekompressi-
onstabelle gesenkt. Ab einem Uberdruck von etwa zwei bar wird das Atemgas gewechselt, der
verunfallte Taucher atmet jetzt nur noch reinen Sauerstoff (Abb.18). Zwar ist Sauerstoff unter
so hohem Druck giftig, beim Aufireten damit zusammenhiingender Symptome wie Muskelzuk-
ken und Krimpfe kann der begleitende Arzt, der normale Druckluft atmet, aber sofort eingrei-
fen und die Atmung fiir einige Minuten wieder auf Druckluft umstellen. Diese Sauerstoff:
Atmung unter erhéhtem Druck (hyperbare Oxygenation, HBO) ist die wichtigste und effektiv-
ste Mallnahme bei der Behandlung. Mehrere physikalische Effekte kommen dabei zum Tragen:

- Durch den immer noch hohen Umgebungsdruck entstehen keine zusitzlichen Blasen mehr,
der Stickstoff bleibt in Lésung.

- Da im Atemgas kein Stickstoff mehr enthalten ist, besteht ein sehr hohes Konzentrationsgefil-
le zwischen den Geweben und dem Blut bzw. dem Atemgas. Dadurch wird der in den Gewe-
ben geloste Stickstoff wesentlich schneller abgebaut und abgeatmet. Dieses hohe Druckgefille
besteht auch an den Grenzflichen der Stickstoffblischen, auch hier beschleunigt sich die
Riickbildung,
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Behandlungstabelle fir Dekokrankheit und Luftembolie

Uberdruck
(bar) . 1

schraffierte Felder:
Atmung von reinem
Sauerstoff

Pausen mit Luftatmung

4 5 (h)
Behandlungsdauer

Tabelle 6a, wenn der Patient innerhalb von 4 Stunden in die
Druckkammer eingeschleust werden kann. Zur Verbesserung

der Sauerstoffsattigung ist der Einsatz von NITROX 50/50 im
hohen Druckbereich angebracht.

Tabelle 6, wenn bereits langere Zeit seit dem Unfall verstri-
chen ist und die Blasen sich nicht mehr durch Druck beein-

flussen lassen, dann wird sofort mit reiner Sauerstoffatmung
begonnen.

Tauchsport-

Druckkammer- | Seminar
beha n d I un g _ Dekompression
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- Wichtigster Effekt ist aber der wesentlich erhohte Sauerstoffpartialdruck. Der Sauerstoff ist
nicht nur am Himoglobin (roter Blutfarbstoff in den roten Blutkdrperchen) gebunden, sondern
auch im Plasma physikalisch gelost. Durch Diffusion an den Zellwinden gelangt so auch Sau-
erstoff iber parallele Blutbahnen zu Zellen, die hinter einem WVerschluBB liegen. Diese
"Notversorgung" verhindert ein Absterben dieser Zellen, eine ddematdse Gewebsschwellung
und damit zum Beispiel einen bleibenden Ausfall von Funktionen (Abb.19).

Liegen zwischen dem eigentlichen Tauchunfall und dem Beginn der Druckkammerbehandlung
bereits mehr als vier Stunden, so sind die Gasblischen in den Geweben schon so weit resor-
biert, daf} sie sich durch einen hohen Umgebungsdruck nicht mehr entscheidend beeinflussen
lassen. In solchen Fillen verzichtet man in der Regel auf eine Rekompression unter Druckluf-
tatmung, sondern beginnt sofort mit der Sauerstoffatmung bei einem Uberdruck von etwa zwei
bar gemil der Tabelle 6 bzw. 6a. Das hat auch den Vorteil, daB Helfer, die sich mit in der
Kammer aufhalten und normale Druckluft atmen, nicht so stark mit Stickstoff gesittigt werden
und dadurch kiirzere Dekompressionszeiten haben. Alle hier beschriebenen MaBnahmen betref-
fen in erster Linie die primiren Auswirkungen der Tauchunfille. Natiirlich wird der Arzt auch
durch diese Verletzungen bedingte Sekundireffekte bekdmpfen. Druckkammerbehandlungen
kénnen bei schweren Tauchunfillen viele Stunden, unter Umstinden auch Tage dauern. Auf
jeden Fall muf3 der Taucher auch nach der Behandlung noch einige Zeit unter arztlichen Auf-
sicht bleiben, falls ein Riickfall bzw. Folgeschiden auftreten. Ein so geschidigter Taucher wird
normalerweise nicht mehr tauchtauglich sein.
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8. Alternative Re- und Dekompressionsmethoden

8.1 Nasse Dekompression mit Druckluft

Hierunter ist nicht das sofortige, nochmalige Abtauchen gemeint, falls trotz Dekopflicht der
Taucher kurz auftauchen mulf}, aber noch keine Symptome einer Dekompressionskrankheit
zeigt. Das wire eine nachgeholte Dekompression. Bei der nassen Dekompression wird der
Taucher, der bereits Symptome zeigt, wieder abtauchen, um dadurch eine weitere Stickstoff-
blasenbildung im Blut und im Gewebe zu verhindern und bereits bestehende Blasen gemiB dem
Boyle-Mariott schen Gesetz zu verkleinern. Der Vorgang ist der gleiche wie beim Einschleu-
sen in eine Dekokompressionskammer, allerdings mit wesentlich héherem Risiko! Da ein so
verungliickter Taucher meist auch unter Schockeinwirkung steht, muf} er schon aus diesem
Grunde dauernd durch einen Begleiter iiberwacht werden. Fiir diesen Begleiter ist es aber un-
moglich, in 10 bis 15 Meter Tiefe schnell einzugreifen, wenn das Opfer ohnmichtig wird oder
sich erbrechen muf}. GroB3ere Tiefen, wie sie erforderlich wiren, um eine regulire Dekompres-
sion durchzufiihren, sind auch wegen der duBleren Umstinde wie Luftvorrat, Seegang, Dunkel-
heit usw. nicht ratsam. Eine medizinische Hilfe ist ebenfalls nicht méglich. In unseren Gewis-
sern verbietet sich die nasse Dekompression schon wegen der Gefahr der Auskiihlung. Allen-
falls kann sie unter giinstigsten Umstidnden helfen, den Zeitraum bis zum Eintreffen wirksamer
Hilfe zu tiberbriicken.

Fazit: Obwohl in der Praxis gelegentlich sogar mit Erfolg praktiziert, mufl von einer nassen
Dekompression mit Druckluft abgeraten werden. Besser ist die Verabreichung von hunderpro-
zentigem Sauerstoff und dem schnellstmoglichen, schonenden Transport in eine Dekompressi-
onskammer.

8.2 Nasse Dekompression mit Sauerstoff

Eine abgewandelte Methode der nassen Dekompression wird in Australien mit grofem Erfolg
praktiziert. Es handelt sich allerdings auch nur um eine Notfalldekompression, die nicht einen
Druckkammeraufenthalt ersetzen soll. Der verungliickte Taucher wird dabei so schnell wie
moglich wieder auf eine Tiefe von 9 Meter hinabgelassen. Von der Oberfliche aus wird er mit
reinem Sauerstoff als Atemgas iiber eine Vollgesichtsmaske versorgt, sodall er auch im Falle
einer plétzlichen Ohnmacht nicht ertrinken kann. Die Aufenthaltsdauer auf dieser Tiefe hingt
davon ab, ob es sich um einen schweren oder nur um einen leichten Dekompressionsunfall
handelt. Bei leichten Fillen verbleibt das Opfer 30 Minuten auf 9 Meter Tiefe und wird dann
etwa alle 12 Minuten einen Meter hoher gezogen. Bei einem schweren Dekompressionsunfall
wird die Aufenthaltsdauer bei 9 Meter verdoppelt, die Aufstiegsstufen bleiben gleich. An der
Oberfliche wird iiber eine Zeit von 12 Stunden weiter Sauerstoff und Luft im Wechsel von je
einer Stunde verabreicht. Diese nasse Dekompression setzt allerdings eine annehmbare Wasser-
temperatur voraus. Aulerdem muf} das Opfer noch voll reaktionsfihig sein und aus eigenem
Willen wieder abtauchen.
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8.3 Alkohol zur Dekompression

waren. Versuche, die zuerst an Kaninchen, spiter auch an Tauchern gemacht wurden, fiihrten
die chinesischen Wissenschaftler zu dem SchluB, daf ein kriftiger Schluck Alkohol nach dem
Tauchgang einem Dekompressionsunfall vorbeugen , bzw dessen Folgen mildern kénne. Von
Seiten der Patienten wire das natiirlich endlich einmal eine Therapie, der man sich mit Freude
unterzichen kénnte, eine Flasche Wein auf Krankenschein, das Problem der trockenen Kehle
nach dem Tauchgang wegen der trockenen Luft wiire gleich mit erledigt. Leider sind die Aus-
sagen der Mediziner nicht eindeutig, andere Forschungsgruppen konnten die chinesischen Er-
gebnisse nicht nachvollziehen, sodaB wir bis zum Beweis der Wirksamkeit dieser Methode sie
nicht als Alternative zu der vorher beschriebenen Sauerstofftheraphie empfehlen kénnen. Alko-
hol vor dem Tauchen verbietet sich auBerdem von selbst, schrinkt er doch die Urteilskraft. die
Kritik und die Reaktionsfihigkeit stark ein und begiinstigt das Auftreten des Tiefenrausches.

9. Danksagung
In diesem Zusammenhang méchten wir Lutz Hock fiir die Anregungen im Kapitel Medizin,

Max Hahn fiir die anregenden Bemerkungen und Korrekturen sowie Bjorm Michael Birkner fiir
die tatkriftige Unterstiitzung bei den Zeichnungen danken.

Holger Gébel Wemer Scheyer
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1. Adressen

Wichtige Telefonmummermn und die Adressen emsatzBihiger Mebrpersonen Druckkammem mi
24 Stunden Bereitschafi.

Deutschland
Telefonnummern:

Schifffabrtmedizinisches Instiout der Marine Tel 043 175400 1)

Divers Alert Metwork (AN} Europa, Zirich Tel: 0041715383 111
Vormgswerse fir Mitglieder, im Notfall aber auch Notrulzentrvale fiie alle Taucher

Druckkammern:

Schiffahrimedizinisches Insting der Marine
Fopperpahler Allee 120

24119 Kronshagen

Tel 043155400 1711 wder 1715 { Zentrale 5404 0)

St Josef Hospital Laar

Ahrstr, 106

47139 Duisburg

Tel 02038001 0 oder 8001 620

Institut fitr Hyperbare Saversiofftherapie und Tavchmedizin
Clayallee 229

14195 Berlin

Tel.: O30:/8 1004 2230,

Unrversititsklinik Mainz, Institut e Anasthesiologie
Langenbeckstr. 1

55131 Mains

Tel: 06131717 0,

Bundeswehrkrankenhaus (i,
Cherer Pselsherg 40

BOOE1 Ulm

Tel: 07317171 1 ader 171 2285(6)

Branddirektion Minchen, Feuerwache 5
Anrmger Sr 41

81671 Minchen

Tel: DR 406655
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Stédtisches Krankenhaus Uberlingen
Hiirlenweg 1

88662 Uberlingen/Bodensee

Tel; Q75519940

Schwenz

Schwetrer Retungsflogwacht 01474797
Dmuckkammer Lausanne 0213141111

Drockkammer Lirich 12531111

Osterreich
Krankenhaws CGiraz 03107385 2205 oder /3RS 2703

Diuckkamimer Wien 0222:0 14 47040

Eigene Ammerkungen, Anderungen und Erganzungen:

Adressen
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11. Austauchtabellen DECO'92,Ver.2
von Dr. Max Hahn

Die nachstehend wiedergegebenen Dekompressionstabellen sind in der urspriinglichen Version
seit 1992 beim VDST und etlichen kommerziell arbeitenden Verbanden in Gebrauch. Sie gelten
fir Taucher mit autonomen Leichttauchgeraten in Gewassern zwischen 0-700 mbzw. 701 bis 1500
m ii.NN. Zu den wissenschaftlichen Grundlagen s. [1]. — £~ v /q ‘/

N

. Die vorliegende Version 2 umfafit Tabellen fiir Luft sowie fir O,-N, -Gemlschc (Nltrox) mitO,- '
' Anteilen von 32 % (NOAAT), 36 % (NOAA II) und 50% (N1_'_I‘_I§§)2(_ 50/50). Ly Z,f e 4“‘»;/

[

&

ﬂ\‘\“‘

Das Wiederholungssystem wurde neu gestaltet, um Uberginge von Luft auf Nitrox und von O,-
armeren auf O,-reichere Nitrox-Gemische zu erlauben. Wird von Luftauf Nitrox, bzw. von einem
O,-drmeren auf einreicheres Nitroxgemisch ibergegangen, giltdie Wiederholungsgruppe vom vo-
rigen Tauchgang auch im Wiederholungssystem der Tabelle fiir das neue Gemisch.

AuBerdem wurden Oberflichenpausen (OFP)- und Zeitzuschlagtabelle risikobegrenzend be-
stimmt: Wird beim zweiten von zwei aufeinanderfolgenden gleichen Tauchgingen die Grundzeit
um die als ‘‘Zuschlagzeit’’ bekannte Zeit aus der Wiederholungstabelle gekiirzt, sind die (sehr
kleinen!) Restrisiken einer Dekompressionserkrankung fiir beide Tauchgénge etwa gleich grof. Fiir
die Risiko-Abschitzung wurde ein Modell aus [2] fir Druckluft- und Nitroxtauchen kalibriert.

Die Ausfiihrung der Luft-Dekompressionstabelle bis zur Tiefe von 63 m bedeutet nicht, daf$ Tauch-
gdnge bis zu dieser Tiefe als unbedenklich gelten! Inertgasnarkose, hohere Atemarbeit, hoher
Gasverbrauch, lange Dekompressionszeiten trotz deutlich hherem DCS-Risiko; - dazu u. U. Dun-
kelheit, schlechte Sicht und Kalte - lassen die Risiken mitder Tiefe sorasch ansteigen, da3 der VDST
40 m als Tiefengrenze dringend empfiehlt. Gemal EN 250 ist die maximale Gebrauchstiefe von
autonomen Druckluft-Leichttauchgeraten 50 m. Dariiber hinausgehende Tiefenstufen der Tabelle
sind fiir Notfalle und Druckkammertauchgange gedacht.

Zwischen 25 m Tiefe und der Oberflache soll die Aufstiegsgeschwindigkeit von 10 m/min nicht
iberschritten werden. Vor Ablauf der unter jeder Tiefe in Minuten (' ) angegebenen Nullzeit kann
ohne Dekompressionspause(n) aufgetaucht werden. Liegt die Tauchtiefezwischen zwei Tiefen der
Tabelle, wirdbei der groBeren Tiefe abgelesen (s. Beispiel unten). Liegt dietatsiachliche Grundzeit
(Zeit fiir Abstieg + Aufenthalt in der Tiefe) zwischen zwei Grundzeiten der Tabelle, gilt auch hier
die langere Grundzeit fiir die Ablesung der Dekompressionspausen (Generelle Regel: Alle Inter-
polationen zur sicheren Seite!).

Folgt einem Tauchgang ein weiterer nach einer OFP, welche nicht linger ist als die in der letzten
Spalte der OFP-Tabelle zur giiltigen Wiederholungsgruppe stehende Zeit, handelt es sichum einen
Wiederholungstauchgang. Zur Ermittlung des Dekompressionsplans fiir einen Wiederholungs-
tauchgang sucht man zunichst in der Zeile der OFP-Tabelle, die zum Buchstaben der Wieder-
holungsgruppe des Erst-Tauchgangs gehort, das Zeitintervall, in das die tatsachliche OFP fillt.
Dann folgt man dem Pfeil nach unten in die entsprechende Spalte der Zeltzuschlag o-Tabelle. Inder —
Zeile, die zur Tiefe des Wiederholungstauchgangs gehort, steht dort die Zahl der Minuten, die der
tatsachlichen Grundzeit des Wiederholungstauchgangs zugeschlagen werden miissen, um den
richtigen Dekompressionsplan fiir den Wiederholungstauchgang aus der Dekompressionstabelle
abzulesen.
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erderhoiungsrauchgange sollen am besten abnehmende, keinesfalls zunehmende Tiefen haben.
ngemil sollen auch aufeinanderfolgende Nitrox-Tauchginge mcht mit abnehmenden O ,-
/ aken des Atemgases unternommen werden.

Folgtnach dem Tauchgang ein Flug, ist das DCS-Restrisiko erst dann praktisch vernachlissi gbar,
wenn die in der letzten Spalte der OFP-Tabelle zur Wiederholungsgruppe des Tauchgangs geho-
rende Wartezeiteingehalten wird. Folgt innerhalb der Flugwartezeit ein weiterer Tauchgang, wird
dessen Flugwartezeit zur noch verbliebenen Wartezeit des Vortauchgangs addiert.

Unter der Spalte ‘“Gas’’ ist der Atemgasbedarf der Tauchginge fiir ein Atemminutenvolumen
(AMV) von 20 I/min angegeben.

Dicuntenstehende Graphik erlaubt eine Ubersicht der méglichen Grundzeiten fiir den Tiefenbereich
der Tabelle fiir autonome, offene Tauchgeritemit 101-, 151-, 2x 101-,2x121und2x 15 1-Flaschen,
die auf 200 bar gefiillt sind.

Mogliche Grundzeiten fiir 2, 3, 4, 5 und 6 m? Luftvorrat
AMV = 20 I/min; Reserve =25 %
Luftbedarf mit Dekompression nach DECO '92 Ver. 2

100
0 e O L N T P PR -
) e N N R o s s o S S P e .
= oL e TR .: ...........................................................
E 6 m’ Luftvorrat
ﬁ {0 [, e, e Y, TR i s e
g ' &
& : :
() 20 st i IO e g .3 .................................
15, .................. s e RO e iR TR
L O e oy N s bt s A e e e s A e
Nullzeit
o e i L T i, RS E | S
6 ] 1 ] 1 1 1 il 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 T
12 24 36 48 60
Tiefe / m

(Aus: O.F. Ehm, Tauchen noch sicherer, 7. Aufl. 1996, Miiller Riischlikon)
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““OxTox’"gibt die Dosis der auf das Zentralnervensystem (ZNS) wirkenden Sauerstoff-Giftigkeitin
Prozent nach den Empfehlungen NOAA an (National Oceanic and Atmospheric Administration
[USA]; NOAA Diving Manual, October 1991). Bei einem einzelnen Tauchgang diirfen 100 %
(aufer fiir Lebensrettung) nichtiiberschritten werden. Nach Erreichen von 100 % in einem Tauch-
gang sind mindestens 2 Stunden Oberflachenpause einzuhalten. Werden innerhalb eines Zeitraums
von 24 Stunden zweimal 100 %, oder eine Gesamttauchzeit von 3 Stunden erreicht, muf} eine OFP
von mindestens 12 Stunden folgen.

Ist nach einem Nitrox-Tauchgang eine Druckkammerbehandlung vorgesehen, muf$ der behan-
delnde Arzt iiber die aktuelle OxTox-Dosis des Patienten informiert werden.

Literatur:

[1] Hahn, M; DECO '92 - die neuen Dekompressionstabellen des VDST, in Tauchmedizinische
Fortbildung 2, Hrsg. H. J. Roggenbach, Verlag Stephanie Naglschmid, Stuttgart, S. 41 -54, 1993,
[2] Weathersby, PK; Survanshi, SS; Homer, LD; Parker, E and Thalmann, ED:Predicting the time
of ocurrence of decompression sickness. J. Appl. Physiol. 72(4): 1541-1548, 1992.

Beispiel fiir Tabellenablesung

Nach 14 min Tauchen (mit Luft in Meereshdhe) auf 38 m Tiefe mufl in 6 m 1 min und in 3 m 5 min
dekomprimiert werden. Die Wiederholungsgruppeist E. Nach einer Oberflichenpausewvon 140 min
soll noch einmal auf 26 m getaucht werden. Die Wiederholungsgruppe E des ersten Tauchgangs
fiihrt iiber die Oberflichenpause (2:00 - 2:30) in der 24-m-Zeile (Interpolation zur sicheren Seite
bedeutet hier: Ablesung bei der niichst geringeren Tiefe, d. h. grolerem Zuschlag!) auf den
Zeitzuschlag von 16 min. Nach einer wahren Grundzeit von 14 min muf bei 14 + 16 =30 min

abgelesen werden: 8 min Dekompression in 3 m. Die sichereWartezeit bis zu einem Flug ist jetzt.

30 Stunden (Wiederholungsgruppe F).

Selbstverstindlich unterstelltdie Tabelle, daB die Grundzeit vollstindig auf der abgelesenen Tiefe
verbracht wurde. Bei den im Sporttauchen iiblichen Dreiecks-Profilen ergeben Tauchcomputer
daher weitaus geringere Dekompressionsforderungen, als beim formalen Einsetzen der Werte fur
Maximaltiefe und Tauchzeit in die Tabellen fiir solche Profile herauskommen.

ST



Tauchsport-Seminar Dekompression Deco'92, Vers. 2, Luft (0700 m 0. NN)

DECO'92 Ver. 2
Luft (0-700 m ii. NN)

VDST e.V.
Tiefe Zeit Deco  Aufstieg Rep. Gas OxTox.
[m] [min] [min] [min] Gr. [mA3] [%]
12 36 1.2 D 1.63 0
140' 54 1.2 E 2.43 0
72 1.2 F 3.22 0
90 1.2 G 4.02 0
108 1.2 G 4.82 0
15 24 15 D 1.25 0
72' 36 1:6 E 1.86 1
48 1.5 E 2.46 1
60 1.5 F 3.06 1
72 1.5 G 3.67 1
84 4 5.5 G 4.38 1
18 15 1.8 C 0.91 1
45' 25 1.8 D 1.47 2
35 1.8 E 2.03 2
45 1.8 F 2.59 3
55 4 5.8 F 3.26 4
65 8 9.8 G 3.93 4
75 14 15.8 G 4.65 5
21 11 2.1 C 0.76 1
31 16 21 D 1.07 2
21 21 D 1.39 2
26 2.1 E 1.70 3
31 2.1 E 2.01 3
36 2 4.1 F 2.37 4
41 5 7: F 2.76 4
46 7 9.1 E 3.13 5
51 10 12.1 G 3.52 6
56 13 151 G 3:91 6
61 17 191 G 4.32 7
24 7 2.4 B 0.57 1
23' 11 2.4 C 0.85 2
15 2.4 D 1.12 2
19 2.4 D 1.39 3
23 2.4 = 1.66 3
27 2 4.4 E 1.99 4
31 4 6.4 F 2.32 5
35 74 94 F 2.67 5
39 9 1.4 E 2.99 6
43 1 12 15.4 G 3.38 6
47 2 14 18.4 G 3.73 7
51 3 17 22.4 G 412 8
55 5 19 26.4 G 4.51 8
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Tauchspor-Seminar Dekemprassion Deco'as, ".I'er_s. ?!_I_urt (0=F00 m 0. MK

Tiete Fait Dece Aulstieg Rep.  Gas Ore T,
[rm] [rmir] [rmir] [min] Gr. [m™3) [36]
27 G 2.7 E .56 1
113 1a 27 [t .86 2
14 2.7 Cr 1.15 3
15 27 E 1.45 R
22 2 4.7 E 1.50 4
26 a 7T F 217 7]
a0 A 10.7 F 2.55 6
34 2 10 14,7 F 2.496 i
34 3 13 187 G 3437 7
42 & 15 227 €] 379 8
a5 v 18 277 € 4.23 9
i g 21 27 €] 4.67 9
a0 fi 3.0 B 61 1
15 a an o 0.85 o
12 a0 C 1.10 |
15 3.0 (M 1.34 3
1H 2 .0 E 1.63 4
21 4 7.0 E 1.82 5
24 1 fi 10.0 F 225 5
2 2 d 15.0 F 257 &
30 3 14 16.0 F 2.490 7
a3 & 12 200 G 3.26 Fi
36 B 15 24.0 £ 361 A
35 1 7 17 28.0 i 3.97 4
42 1 8 k] az.o G 4.34 L
a3 B 3.3 L 0.67 2
12 & e D .93 2
12 3.3 (] 1.19 |
1% 2 e E |50 4
18 ) a3 = 1.84 5
Eal i T 113 F 218 i
24 | B 143 F 2.53 i
ar ] 10 18.3 F 2.8 )
AL 1 L 13 223 Gi 3.28 X
33 2 v 15 273 £ 370 4
36 a B 18 42.3 G 4140 9
36 £ 36 L (.73 2
1 K a6k [ 1.140 4
14 3 [N E 1.55 4
i 2 5 10.6 F 2.04 3]
21 3 A 146 F 2.4z £
249 1 4 11 19.6 F 2.85 T
27 2 f 13 246 £ 324 g
a0 3 7 16 296 G 3,70 4
a3 4 H 19 A5.6 L 4.14 10
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Taucnsport-Samirar Dekomprassion Dieco'd?, Vers, 2, Lufl (0-700 m (1. M~)

Tiefe Zail Deco  Aulstieg Rap.  Gas D Tox.
[m] [irir] [min] [rruiry) Cir [m™3) [%4]
a4 6 3.8 [ .78 2
B o .8 (] 1.08 3
12 3 6.9 E 1.46 4
15 1 5 g9 E 1.84 5
18 a 7 13.9 F 229 G
21 | 5 g g4 P 2.7 7
| 3 5 13 24.9 G 3148 B
2F 4 7 16 an.a €] N 4
42 q 4.7 c R 2
[ T 4.2 ] (.85 |
10 2 6.2 E 1.32 4
K] | B 10.2 E 1.74 5
16 4 B 14.2 F 2.18 i
19 ) | K] 20.2 d 247 3
22 3 6 13 25,2 G 27 B
&0 1 4 i 16 3.2 G b R | g
45 i 4.5 0 (.51 :
(£} A 1 Lo (] 1.18 A
14 4 riE? E 1.43 o
12 & d 10.5 E 1.74 4
14 1 3 i} 14.5 F 2.08 i
16 2 | ] 18.5 F 2.43 T
18 ! 7] 10 225 F 278 H
20 | 3 i 13 275 L] oL A
22 2 4 ¥ 7] 323 G a5 )
48 5 4.8 c .86 3
5 re i 5.8 ] 1.12 4
g 1 | B0 E 1,494 5
11 2 5 11.8 E 1.75 5]
13 1 & fi 4.8 F 2.0 6
15 2 q i 19.8 F 247 )
17 | 3 & 11 248 F 287 a
1% 2 3 5] 14 29.8 & 3.25 4
21 3 4 Fi |7 A58 i 2648 g
51 £ | .1 (] 1.467 q
5 g 1 a 8,1 E 1.4 5
10 2 5 12.1 E .73 5]
12 1 a T 6.1 F 210 i
14 3 4 4 211 F 250 i
1 1 2| E 11 26,1 F 281 b3
18 2 4 Fi 14 321 E 3.35 g
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Tauchsport-Saminar Dakomprassion Deco'se, Vers. 2, Lufl (0-700 m i, NN)

Tt Zeil Do Aulstieg Rep. Gas O Tow
[ [rmir] [min] [rrir; ar, [m~d] [%]
54 il 2 7 (] 1.16 4
4 4 1 4 104 E 1.50 a
10 1 2 G 14.4 E 1.88 £
12 2 4 T 18,4 F 227 Fid
14 1 3 5 8] 2444 F 272 B
6 2 4 6 13 M4 Gi s ) ) ]
L¥ G 3 a7 ] 1.26 |
A H 2 4 117 E 1.62 ]
14 2 3 6 16.7 F 2.05 T
12 | 2 4 4 21.7 F 247 8
14 2 | 5] 12 28,7 F 286 g
16 1 H 4 Fi 15 357 03 3.48 3
Gl &1 1 3 0.4 E 1.36 &
o H i ) g 4.0 E 1.76 5
10 1 P 3 f4 18.0 F 2.2 Fi
i2 2 3 4 11 24.0 F 21 2]
13 i 2 3 o 12 2910 F 2.96 e
14 1 2 4 5] 14 330 LE] 3.22 ]
63 5 1 4 1.3 E 1,44 4
2 A 1 3 L4 163 E 1.0 7
141 | pa 4 4 22.3 F 2.39 =]
11 2 3 4 10 254 F 285 9
12 ) a L 12 303 F 298 o
13 1 2 4 4] 14 33,3 G A.20 10

B A



Tauchsport-Seminar Dekompression Deco'92, Vers. 2, Luft (701-1500 m (. NN)

DECO'92 Ver.2
Luft (701-1500 m ii. NN)

VDSTe.V.
Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox
[m] [min] [min] [min] Gr. [mA3] [%]
12 36 1.2 D 1.53 0
112 54 1.2 E 2.28 0
72 1.2 F 3.02 0
90 1.2 G 3.77 0
108 1.2 G 4.52 0
15 24 1:5 D 1.19 0
60' 36 125 E 1.76 0
48 1.5 E 2.33 0
60 1.5 F 2.90 0
72 5 6.5 G 3.58 0
84 10 11.5 G 4.27 0
18 15 1.8 C 0.86 1
38 25 1.8 D 1.40 1
35 1.8 E 1.93 2
45 3 4.8 F 2.54 2
55 9 10.8 F 3.21 2
65 15 16.8 G 3.89 3
75 22 23.8 G 4.59 3
21 11 2.1 C 0.73 1
27 16 2.1 D 1.02 1
21 2.1 D 1.32 2
26 2.1 E 1.62 2
31 2 41 E 1.96 3
36 5 71 F 2.33 3
41 8 10.1 F 2.70 4
46 12 141 E 3.09 4
51 16 18.1 G 3.49 5
56 20 23.1 G 3.91 D
61 2 25 29.1 G 4.35 5
24 s 2.4 B aish 1
20' 11 2.4 C 0.81 1
15 24 D 1.07 2
19 2.4 D 1.33 3
23 2 4.4 E 1.64 3
27 4 6.4 E 1.95 4
31 7 9.4 F 2.28 4
35 11 13.4 F 2.64 5]
39 1 14 17.4 F 3.00 5
43 3 17 22.4 G 3.39 6
47 4 20 26.4 G 3.76 6
51 6 24 32.4 G 417 i
55 8 28 38.4 G 4.59 7
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Tauchsport-Sermnar Dekompression Doco'92. Vars. 2, Lult (7TO1-1500 m . NM)

Tieti Zait Deco Autstieg Rep.  Gas D Tiox
[rm] [rrir] [rmir] [min] Gr [m™3] [%a]
27 i1 27 B .53 1
16" 10 2.7 K .82 2
14 ar 0o 1.11 2
I8 1 a7 E 1.42 3
22 4 6.7 E 17T 4
26 B 10.7 F 215 4
30 2 10 14.7 F 255 &
34 3 14 18,7 F 2.06 £
38 & 18 257 G 3,40 &
42 ¥ 22 i e & 3.83 ¥
45 10 26 38.7 G 4.30 B
a0 | 11 31 45.F 5 4,77 B
a0 G 3.0 B 0.59 1
13 9 4.0 L 0.2 2
12 3.0 o 1.05 3
15 2 5.0 [ 1.33 a
14 4 7.n E 1.61 4
21 7 100 E 1.492 4
24 & g 14.0 F 226 &
27 3 12 18.4 f 2.58 £
an 5 14 220 F 293 &
a3 7 s ara £ 3.28 7
a6 i a 21 33.0 Gi .68 ¥
a5 & g 25 4.0 LE 4.07 B
42 3 11 20 45.0 LE 4.47 8
33 f 3 = (.85 2
1! a 3.3 o .90 e
12 1 4.3 Cr 117 3
15 4 7.3 E 1448 4
& 1 & 103 E: 1.82 B
21 2 ) 14.3 F 217 B
] 4 12 19.3 F 2,55 i
ev | & 15 24.3 F =04 7
a0 2 v 19 a1.3 G 3.38 7
23 4 g 22 ar.a i R 8
a5 4 10 27 44.4 5 4.022 B
36 ] 3.6 [ 0. 70 2
g 10 1 4.6 0 1.08 3
i4 B 8.6 E I.5d 4
I3 3 B 14.6 F 2.06 5
21 5 11 19,6 F: 245 i
24 2 b 15 256 F &.89 ¥
a7 3 ¥ 14 32.6 G 3.34 £
il 4 9 2d 3006 £ A.80 B
KX 5 11 28 8.6 3 432 B
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Tauchzporl-Saminar Dekomprassion Creca’@2, Vers, 2, Luft (70 1=1500 m G, M)

Tieta et Caco Aufslien Rep. (Gas O Tox
[l [min] [mini  [min] Gt [m~a] [
39 & 39 L& .76 2
o 9 1 4.4 [ 1.407 4
12 4 ra E 1.43 4
15 2 T 12.9 E 1.85 i
18 1 4 10 18.9 F 230 G
21 P £ 14 2505 F 277 T
24 A i 18 2.8 G 3.25 i
a7 | 4 a 24 41.% 03 .78 a
42 4 4.% & (.62 2
i’ o 4. ] i b 4
10 4 82 E 1.32 4
13 2 i 12.2 E 1.73 o
16 1 4 14 15.2 F 2.23 5
1% 3 7] 14 26.2 F 273 ¥
22 1 4 7 149 352 G 3,20 &
25 5 O 25 452 £ AHF 5]
45 G 4.5 (] .84 |
;' H 2 E.5 (] 115 4
10 1 4 D5 E 144 4
12 3 i 1345 E |76 o
14 1 o a 18.5 F 2.1 G
16 2 5 12 248 F 245 £
14 1 3 fi 15 8.5 F 2.85 7
20 1 4 4 15 i Lidhi] L 323 B
22 2 & 2] 22 42.5 G 3.65 2
43 5 4.8 L .83 3
5 Fi 2 LER] L 1.1 4
g 1 4 9.8 E 1.41 d
i | £ 138 E i 5
13 2 3 10 19.8 F 2.14 L
15 3 M 12 24 8 F 241 T
17 1 4 & & G F 2.93 T
18 2 4 a 20 A8.8 E 3,36 E:
21 1 2 b 10 24 A G 182 4
51 5 2 Fo| Cr 1.06 J
4 i | 4 10,1 E 1.36 4
10 1 2 T 151 E 1.75 A
12 2 4 g 2001 F 213 3
14 1 3 -] 13 271 F 2467 T
16 2 3 7 17 341 F .00 8
18 1 s 5 g 21 421 € .45 E:
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Tauchsport-Seminar Dekomprassion Deco'®2, Vers. 2, Lutt (T01-1500 m (. NN)

Tiele Zeit Do Aulstieg Rep. Gas Ch T
[l [min] [min]  [min] Gr m"3] (%)
54 L 3 B4 (] 1.15 4
a 4 pi 5 P E 1.41 ]
140 1 4 ! 17.4 E 1.90 B
12 I 2 5 11 2.4 F 2.35 £
14 2 K| k& 14 3.4 F 280 i
14 1 2 4 B 20 A4 & J.:31 B
a7 L 1 | 8.7 0 1.25 4
a3 i 1 2 ] 4.7 E 1.65 5
10 2 4 | 2007 F 2.07 5]
12 1 | E 12 2rt F 2.54 T
14 1 2 4 rd 18 arT 5 3.10 B
16 i ] 4 10 243 477 L A 66 a
LELH ] L] 1 4 1.0 E 1.34 B
by A 1 ! ! 170 E 1.78 [
1 | 2 5 10 244 F 2.26 T
12 2 4 [ 15 23.0 F 2.80 i
13 1 P 4 7 18 3B.0 G 3.08 &
14 1 3 4 & 1 43,0 (3 A.36 g
63 & 2 5 13.3 E 1.46 5
2 B 2 3 2] 15.3 E 1.892 [
10 2 2 5 13 2B.3 F 247 T
11 1 P a F 15 333 F 207 &
12 1 2 i 7 17 373 & 3.03 &
13 2 2 5 B 20 43.3 € 335 o

-T5-



Tavchsport-Seminar Dekompression

OberlldchenpausenWiederolungstauchginge, Lult

Tabelle fiir Oberflachenpausen und Wiederholungstauchgénge Luft

Wiederholungs-

Tiefe (m) des
Wiederholungstauchgangs

aruppe

DooOmTo

12
15
18
21
24
27
a0
33
a6
39
42
45

51
A4
a7
60
63

2.
0,34

il
52
43
a6
g1
27
24
22
20
18
17
16
15
4
13
12
11
LN

3.00
1.00

1
B0
47

24
25
22
20
18
1!
15
{4
13
12
12
11
10
10

Oberflachenpause (h.min.)

4.00
I M
0,340

1

R4
42
34
29
25
27
20
]
18
15
14
13
12
11
10
10
g
o

5.00
215
1,00 |

!

47
av
30
26
22
149
17
L]
14
13
12
LR
o
10
B
g
i
i

.00
a.00
150
0.3

7.0
J.45
&.00
.45

-

as
27

&

800 | Boo | 1000 1200 | 36k

430
2,30
1.00
0,14

Q10
2

30
23
19
16
14
12
I

a3 3 h - @ oo

o

5.30
.00
1.30
Q.20

Zeitzuschlag zur Grundzeit (min)

ey | 8

25
19
16
13
12
10

3=

Mm@ o~ ~I o

B o nowom

£ 30
.30
2.00
L300
020

T e e N,
o = W@om o "

Wh kb Min e E D

10,00
8.00
6, o}
4,041
2.0

M h
24 h
18 h
12 h
& h



Tauchsport-Seminar Dekompression Deco'92, Vers. 2, Nitrox (NOAA |) (0-700 m U. NN)

DECO'92 Ver. 2 _ }
Nitrox (NOAA 1) (0-700 m ii. NN) (& A4/ 5 L

VDST e.V. o
- [

Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox. k-:t::}
[m] [min] [min] [min] Gr. [m"3] (%] / —
12 20 1.2 B 0.92 Wil
416" 30 1.2 C 1.36 4

40 1.2 D 1.81 6

60 1.2 E 2.69 8

80 1.2 F 3.58 9 _

100 1.2 F 446 w A7.S

S _ ’

15 12 1.5 B 0.65 2
167' 20 15 & 1.05 4

30 1.5 D 1.56 6

40 15 E 2.06 8

55 15 E 2.81 11

70 15 F 3.57 14 5o

85 1.5 G 432 P // Q
18 10 1.8 B 0.62 3
90 16 1.8 (5 0.96 4

22 1.8 D 1.30 6

32 1.8 E 1.86 8

48 1.8 F 2.76 12

64 1.8 F 3.66 16

80 1.8 G 4.56 20 )
o I k8
21 9 2.1 B 0.64 3
57" 14 2.1 & 0.95 5

19 2.1 D 1.26 6

27 2.1 E 1.76 9

42 2.1 F 2.69 13

57 2.1 F 3.63 18

72 4 6.1 G 467 287 /<
N 'l s
24 8 2.4 B 0.64 3
40' 12 2.4 C 0.91 5

20 2.4 D 1.46 8

30 2.4 E 2.14 12

40 2.4 F 2.82 16

50 3 5.4 F 3.59 19

60 7 9.4 G 437

0



Tauchsport-Seminar Dekompression

Deco’92, Vers. 2, Nitrox (NOAA 1) (0-700 m 0. NN)

xTox|
Gr. [mo) 2

Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas
[m] [min] [min] [min]
27 6 i B 0.56 3
30' 12 27 G 1.00 6
18 2.7 D 1.45 8
24 B 8 1.89 11
30 2.7 E 2.34 14
36 2 4.7 F 2.84 17
42 5 7.7 F 3.36 19
48 8 10.7 G 3.89 22
30 6 3.0 B 0.61 4
24' 9 3.0 & 0.85 5
12 3.0 D 1.10 7
18 3.0 E 1.58 10
24 3.0 E 2.06 13
30 3 6.0 F 2.62 16
36 6 9.0 F 3.18 19
42 9 12.0 G 3.74 22
33 5 3.3 B 0.58 4
19' 9 3.3 c 0.93 6
14 3.3 D 1.36 9
19 3.3 E 1.79 12
24 2 5.3 F 2.28 15
29 5 8.3 F 2.79 18
34 1 7 11.3 F 3.30 21
39 2 0 15.3 G 3.84 [26 f (_(/
36 4 3.6 B 0.54 3
16' 8 3.6 C 0.91 6
12 3.6 D 1.28 9
16 3.6 E 1.65 12
20 2 5.6 £ 2.07 14
24 5 8.6 F 2.52 17
28 1 7 11.6 F 2.98 20
32 3 8 14.6 G 3.43 22 _ ¢
36 4 0 17.6 G 3.89 5 Z }'
39 4 3.9 B 0.59 5
14' 6 3.9 & 0.79 7
10 3.9 D 1.18 11
14 3.9 E 1.58 15
18 3 6.9 E 2.05 19
22 ¥ B 9.9 Fase /zs” Z}w
26 2 7 12.9 F 3.00 i i &
30 a4 9 16.9 G 3.51 :
34 5 1 20.9 G 4.03 /3/3?4; ZG




Tauchsport-Seminar Dekompression Deco‘92, Vers. 2, Nitrox (NOAA 1) (701-1500 m (1. NN)

DECO'92 Ver. 2 _
Nitrox (NOAA I) (701-1500 mii. NN) & A 2/

VDST e.V.
Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox.
[m] [min] [min] [min] Gr. [m"3] [%]
12 20 1.2 B 0.86 2
291 30 1.2 C 1.28 3
40 152 D 1.69 4
60 1.2 E 2.52 7
80 1.2 F 3.36 9
100 1.2 F 419 11
15 12 1.5 B 0.61 2
128' 20 1.5 C 0.99 3
30 1.5 D 1.47 5
40 1.5 E 1.95 7
55 1.5 E 2.66 10
70 1.5 F 3.37 12
85 1.5 G 4.09 15
18 10 1.8 B 0.59 2
73 16 1.8 C 0.91 4
22 1.8 D 1.24 5
32 1.8 E 1.77 7
48 1.8 F 2.63 11
64 1.8 F 3.48 15
80 2 3.8 G 4.39 18
21 9 24 B 0.61 3
48' 14 21 C 0.91 4
19 241 D 1.20 6
27 21 E 1.68 8
42 2.1 F 2.57 12
57 3 51 F 3.54 16 P
72 9 11.1 G 4.57 _24’
24 8 2.4 B 0.61 3
34 12 2.4 C 0.87 4
20 2.4 D 1.40 7
30 2.4 E 2.05 11
40 3 5.4 F 2.78 14
50 7 9.4 G 3.53 17
60 12 14.4 G 4.30 20

-79-



Tauvchsport-Semmar Dekompression Deca™d2, Vers 2, Mitrox [NOGAA 1] {701-1500 m i NN)

Tiefe Zeil Deco  Aufstiag Rep. Gas O o,
[rr] [rrin] [Frir] [rmin| r. [rm*3) [%]
27 ] a7 B .53 3
26 12 2.7 L .96 5
18 BT (] 1.389 8
24 2.7 E 1.82 10
A0 ? 4.7 F 2.30 13
a6 5 Pl F 2.80 15
42 H 1007 F 3.30 18
4R 12 14.7 G 3.82 20
30 G aa B .59 3
21 4 4.0 G 082 5
12 a.0 (B 1.05 G
18 3.0 E 1.652 9
24 2 5.0 E 2.03 12
a0 5 8.0 F 257 15
36 g 12.0 F 413 18
42 2 12 17.0 (3 3,72 20
33 5 3.3 B 0,56 3
17 g g ¥ 0,90 G
14 3.3 3 1.1 B
14 I 4.4 E 1.75 11
24 4 73 F 2.24 14
28 i ¥ 11.3 F 2. 76 16
34 2 11 16.3 F 3,30 18
S q F: 21.4 €] .86 21
36 R 3.8 2 0532 3
14 i 3.6 o 0. B G
12 3.8 L 1.24 ]
16 | 405 E .62 11
20 4 7.6 E 2.05 13
24 1 F 10.6 F 2.44 16
28 & L] 146 F 294 3]
a3z q 17 19.6 ] J4E 20
36 i} 14 236 & 3.90 22
39 4 3.9 B sy 4
12 i a4 8] .76 5
1a 3.9 B 1.14 ]
14 1 4.4 E 1.55 12
18 4 7.9 E e.0d 1h
22 2 [ 11.4 F 2449 18
26 4 ) 16.9 = .00 1
a0 (i 12 21.8 L 3.5 24
34 2 f 16 27.8 G 406 26

-80-



Tauchsport-Seminar Dekompression

Tabelle fir Oberflachenpausen und Wiederholungstauchgange

Nitrox (NOAA 1) & #4) 3 7

Wiederholungs-

Tiefe (m) des
Wiederholungstauchgangs

gruppe

D OoOoOmTo

15

21

27
a0
a1
a6
a4
42
45

030

100

200 | 300 | 440 | 500

Oberflachenpause (h.min.}

1.30 215

Gao .00
56 449
a5 410
24 a3
32 28
24 25
25 22
22 §:)
20 18
14 B
17 15
16 14

600
3.00
1.30
.30

|
43
24
24
24
2
14
)
15
14
13

12

.00
345
2.00
0.A%

|

a7
29
24
21
1t
16
14
12
1e
11
10

EREA
4,30

230 |

1.4
L0

a1
25
21
]
15
14
12
11
10

g

4

89.00
5.30
4.00
1.30
.20
010

Zeitzuschlag zur Grundzeit {min)

-K1-

| 10.00 | 12.00

6,30
3.30
2.0
R
0,20

21
17
14
12
i

[ ¢ R R = R

10000
8,00
.00
4.00)
2.00

OberdlicnenzauserWadeholingstauchgzangs Mitrx 3263 (NODAS ()

,

a6 h
30h
24 h
18 h
12 h
Eh




Tauchsport-Seminar Dekompression Deco0'92, Vers. 2, Nitrox (NOAA I1) (0-700 m 0. NN)

DECO'92 Ver. 2
Nitrox (NOAA II) (0-700 m ii. NN) & A~ %

VDSTe.V.
Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox.
[m] [min] [min] [min] Gr. [mA3] [96]
12 20 12 B 0.92 4
757" 30 12 G 1.36 6

40 1.2 D 1.81 8

60 1.2 E 2.69 12

80 12 F 3.58 15

100 12 F 4.46 /9/222,

'

15 15 1.5 B 0.80 4
251" 25 1.5 C 1.30 6

37 1.5 D 1.91 10

49 15 E 2.51 13

61 15 F g1 16

73 15 F 372 19

85 15 F 432 22
18 14 1.8 B 0.85 5
126' 22 1.8 C 1.30 7

30 1.8 D 1.75 10

40 1.8 E 2.31 13

50 1.8 F 2.88 16

60 1.8 = 3.44 20 _

70 1.8 F 4.00 23.3
21 12 2.1 B 0.82 5
76' 18 2.1 e 1.20 8

24 2.1 D 157 10

36 2.1 E 2.32 15

48 2.1 F 3.07 20

60 21 F 3.81 25 ¢
24 10 2.4 B 0.78 5
52' 15 2.4 C 112 8

22 2.4 D 1.60 11

32 2.4 - 2.28 16

42 2.4 F 2.96 21"

52 2.4 F 3.64 25
27 9 27 B 0.78 5
38’ 14 2.7 C 1.15 8

20 27 D 1.60 12

26 i E 2.04 15

32 2.7 E 2.49 18

38 2.7 F 2.93 22

44 2 47 F 3.43 25

50 4 6.7 G 3.93 28

52



Tauchsport-Seminar Dekompression Deco'92, Vers. 2, Nitrox (NOAA 1) (0—700 m . NN)

Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox.
[m] [min] [min] [min] Gr. [mA3] [%6]
30 7 3.0 B 0.69 5
29' 11 3.0 © 1.01 8
17 3.0 D 1.50 12
23 3.0 E 1.98 16
29 3.0 F 2.46 19
35 2 5.0 F 2.99 23
41 5 8.0 F 3.55 /27/
33 6 3.3 B 0.67 6
24' 9 3.3 C 0.93 9
14 3.3 D 1.36 13
19 3.3 E 1.79 AT
24 3.3 E 2.22 o
29 2 5.3 F 2.71 ;/a/ .
34 5 8.3 F 3.22 a6
39 7 10.3 G

3.70 /crf
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Tauchsport-Seminar Dekompression Deco'92, Vers. 2, Nitrox (NOAA |1) (701-1500m . NN)

DECO'92 Ver. 2
Nitrox (NOAA 1) (701-1500 m . NN) € 407 [

VDST e.V.
Tiefe Zeit Deco Aufstieg Rep. Gas OxTox.
[m] [min] [min] [min] Gr. [mA3] [%]
12 20 1.2 B 0.86 3
477" 30 1.2 C 1.28 5
40 1.2 D 1.69 7
60 12 E 2.52 10
80 1.2 F 3.36 13
100 1.2 F 419 16
15 15 1.5 B 0.76 3
182' 25 1.5 C 1.23 6
37 1.5 D 1.80 8
49 1.5 E 2.37 11
61 1.5 F 2.94 14
73 1.5 F 3.51 17
85 1.5 F 4.09 19
18 14 1.8 B 0.81 4
g7’ 22 1.8 C 1.24 7
30 1.8 D 1.66 9
40 1.8 E 2.20 12
50 1.8 F 273 15
60 1.8 F 3.27 18
70 1.8 F 3.81 21
21 12 2 B 0.79 5
61' 18 24 C 1.14 7
24 2:1 D 1.50 9
36 2.1 E 2.22 13
48 2.1 F 2.93 18
60 21 F 3.64 22
24 10 2.4 B 0.74 5
43' 15 2.4 C 17 7
22 2.4 D 1.53 10
32 2.4 E 2.19 15
42 24 F 2.84 19
52 3 5.4 F 3.57 23
27 9 2.7 B 0.75 5
32' 14 2.7 C 1.1 8
20 2.7 D 1.54 11
26 2.7 E 1.97 14
32 27 E 2.39 17
38 3 5.7 F 2.89 20
44 5 7.7 E 3.37 23
50 8 10.7 G 3.87 26

.y



Tauchsport-Saminar Dekampression Decn'd, Vers. 2, Mitrax (MOSS 1) (701 -1500m 0. M)

Tiete £l Doeco Aufstien Rep.  Gas i T,
[m] [rrin] [rmin] [rmir] (3r. [red] [#2]
3} 7 3.0 B 0.G¢ 5
25" I a4 C 090 7
17 4.0 (] 144 11
23 a0 E 1.91 14
20 2 h.0 F 2.42 1B
35 5 8.0 F 2.96 22
41 8 11.0 F 348 25
33 £ 33 B 065 5
HY e 3.3 K 0.80 7
14 3.4 (] 1.3 11
18 3.3 E 1.73 14
24 2 543 E 2.20 1B
24 & a3 F 268 21
a4 i 11.3 F a7 25
Ja 1 10 14.3 £ 467 P

-R5-



Tauchspari-Saminar Dekpmpression

Tabelle fir Oberflachenpausen und Wiederholungstauchgénge

Nitrox (NOAA Il) &4 43¢

| Wiederholungs-

Tlefe (m) des

Oberflaichenpause (h.min.}

£, 3
42,30
2400
£.30
020

G 200 300 [ 400 b.':.'llifl| 600 | 7.00 | 800 | 800 |10.00
i U 030 100 [ 1.30 | 2151 300 | 245 | 430 5430
2 E 0.32 | 100 1.30 | 200 [ 230 300
% o 030 | 045 | 1,00 1.30

C 0,10 | 0.20

B 00

! } l [ |

o> 18 63 &7 51 45 30 33 28 23
= ¥ 52 47 42 37 32 27 21 14
g 44 Al 36 3 27 23 218
o 27 38 35 91 27 a3 20 17 14
mo30 34 30 27 24 21 I 15 13
0 33 a0 27 24 21 1a |6 13 11
S 496 27 25 22 14 7 |4 12 1D
T 39 25 22 20 1A 15 13 1 z
E Zeitzuschlag zur Grundzeit (min)
T
2
=

Bié-

1h
IE
14
12
104

1200
10 00
B.00
. x]
4.00
R

|1?h

Cherlachetpaazenizdehpungsauchgange Milro (KO8 11

&

25 h
3k
24 h
18 h

B h
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TAUCHSPORT

Dieser Seminarband befaBt sich mit dem Verhalten von Atemgasen beim
Ab- und Auftauchen sowie den damit verbundenen kérperlichen Vorgéan-
gen. Er verhilft so zum Verstindnis und zur richtigen Anwendung der Deko-

tabellen. - :

Physiologische Vorgdange beim Auftreten von Gasen wie Stickstoff, Sauer-
stoff u. a. im Blut und im Korper bewirken, bedingt durch individuelle Kor-
perfaktoren wie z. B. die Blutgerinnung, eine personenspezifische Empfind-
lichkeit bei der Dekompression. Erklarungen zur Blasenbildung, zur Vermei-
dung von Dekompressionskrankheiten sowie zum richtigen Verhalten bei
Folgetauchgidngen und Tauchgdngen im Zusammenhang mit Flugreisen ma-
chen diesen Seminarband zu einem verstandlichen, nachvollziehbaren Lehr-
und Lernbuch fiir den Umgang mit Atmung unter veranderten Druckver-
hiltnissen sowie den richtigen Umgang mit den neuesten Dekotabellen.
In diesem Tauchsportseminarband wird auf die neueste Tabelle Deko '92
Version 2 von Dr. Max Hahn eingegangen. Das Buch ist eine wichtige Hilfe
fiir die praktische Anwendung der modernsten Dekompressionstabellen fiir
die Gasgemische Luft und Nitrox. Die richtige Anwendung dieser Tabellen
ist fir Taucher lebensnotwendig.

Delius Klasing
EDITION NAGLSCHMID

-89594-050-

1
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